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AUTORISATION PARENTALE 7 a 15 ans
JUSTIFICATIF DPACCOMPAGNEMENT et de

RESPONSABILITE

Je soussigné(e) M. Mme NOM :.......ccccoeeeiviieiiiieeeiinenn, PRENOM........ccccuvveeee..
représentant 1égal de I’enfant NOM : ............ccoeeennennnee, PRENOM.............c........
Nele ........ [eoean. [, . TSP SPRPR

Autorise celui-ci a participer a I’événement Nancy Riv’Action, course a
obstacles non chronométrée, le 2 juin 2024 sur le parcours dédié aux
familles.

Je déclare qu’il sera accompagné d’une personne majeure inscrite a la
course sur tout le parcours.

Les enfants comme les adultes engagent leur propre responsabilité civile. En
aucun cas la responsabilité de 1’organisateur ne pourra étre engagée pour des
blessures, dommages matériels ou corporels occasionnés ou subis par I’Enfant
lors de la course.

Aucun obstacle n’est obligatoire. Tout obstacle peut facilement se contourner.

Le / /2024
Signature



