Nom, Prénom de 'enfant : ...ttt
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Adresse mail des Parents : .....cccccvevie e se et

NUMEro de telEPhONE : .....ooeieiiee e

AUTORISATION PARENTALE

Je soussignée Monsieur / Madame........ccccceeeeeeveeieresecesesnennens reconnait avoir 'autorité paren-
tale sur mon fils / ma fille ....coueoeeeeeeeeeeeecece e, né(e)le ... /... [ c..... et 'autorise a partici-
per a la Ronde de Noél du 17 décembre 2022 (course en duo et/ou 10 km individuel) organisée
par I'association Course a Pied La MEIGNANNE.

Je reconnais avoir répondu au questionnaire de santé avec mon enfant, certifie que toutes les
réponses sont négatives, m’engageant a le conserver. Dans le cas contraire je m’engage a four-
nir un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la course a pied en compéti-
tion daté de moins de 6 mois a la date de la course.

Je reconnais aux responsables de la manifestation le droit de prendre, en cas d’urgence, toutes
les mesures nécessaires pour protéger mon enfant, ainsi que toutes les dispositions que récla-
meraient des circonstances imprévues pour la sécurité et la santé des enfants.

J'autorise les responsables de la manifestation a utiliser le prénom de mon enfant ainsi que les
photographies prises de lui dans le cadre de cette manifestation sans pouvoir exiger aucune
contrepartie matérielle ou financiere, sur tous les supports de communication de La Ronde de
Noél et de la presse.

Signature



