
                          LES RANDONNEURS DE LA VALLEE DU CLAiN
                                   Siège social     : Mairie de St Georges les Baillargeaux 86130

AUTORISATION  PARENTALE 2024

 

Je soussigné :……………………………………….. père, mère ou tuteur (rayer la mention inutile)

Demeurant : ……………………………………………………………………………………..

Téléphone maison :……………………….. Portable :………………………………………….

Autorise la ou le jeune :………………………………………… à pratiquer le VTT ou le vélo 
route au sein du club des RANDONNEURS DE LA VALLEE DU CLAIN les samedis après midi 
de 14 h à 16 h 30 ou le dimanche matin de 8 h à 12 h.

En cas d’urgence, j’autorise les responsables de l’encadrement, à prendre toutes les 
dispositions utiles en vue de la mise en œuvre des traitements médicaux et chirurgicaux qui 
pourraient s’imposer lors des activités organisées par les RANDONNEURS DE LA VALLEE DU 
CLAIN.

Date : Signature :


