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DECHARGE DE RESPONSABILITE PARENTALE 

POUR UN MINEUR 
 
Je soussigné(e) : 

Nom :…………………………………………..………………………………………………... 

Prénom :……………………………………………………………....................................... 

habitant à ………………………………………………………………………….……………     

…………………….……………………….……………………………………………………,  

 

déclare dégager de toutes responsabilités SPORT event 17 en cas d’incident de toute 

nature que ce soit ayant lieu le 12/04/2020 à l’égard de mon enfant  

Nom :……………………………………………………………....………………………………….. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………. 

que j'autorise à participer à la course LA RETHAISE sur le  

10km                      6km         

Fait le : …. / ……/ ……                

 

Signature du représentant légal 

(précédée de la mention « lu et approuvé ») 
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