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JE SOUSSIGNE(E) (NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL) :

Nom !

Prénom

Alcllrgsge lc.omﬁlé?e 4

Numéro de téléphone (en cas d'urgence) :

EN AYANT PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT DE L'EVENEMENT, AUTORISE MON
ENFANT :

Nom !
Prénom :
Date de naissance:

Souhaite participer a I'épreuve sulvante :

ASSISTANCE EN CAS D'ACCIDENT :

JYautorise I'equipe meédicale de la course & prendre les mesures urgentes en cas d'accident de
mon enfant pendant les épreuves. Je donne mon accord pour qu'en cas de nécessité urgente,
maon enfant puisse étre hospitalisé vers le centre Hospitalier le plus adapté, en accord avec le
medecin de la course et le SAMLUL

QUESTIONNAIRE DE SANTE :
Avant chagque course, un mineur doit remplir un gquestionnaire de santé, gratuit, avec |'aide
d'un parent. Vous pouvez le télécharger ici - legifrance

Je confirme avoir pris connaissance des informations ci-dessus et attesle gue nous
avons compléte le questionnaire relatif a l'etat de sante du sportif mineur en repondant
« NON » a 'ensemble des questions.

Vous n'ovez pas a fournir de copie du questionnaire de santeé

Falt le . A

SIGNATURE :



