
Autorisation parentale

 Madame              Monsieur        Parent        Tuteur

NOM :                                                         Prénom :                                                     __

adresse :                                                                                                                               

code postal :               Ville : __________________ Tél :             __     _______      __

Transmets la responsabilité de mon enfant au participant (majeur) suivant : 

NOM :                                                         Prénom :                                                   __

adresse :                                                                                                                               

code postal :               Ville : __________________ Tél :           __       _______      __

Et autorise mon enfant ............................................................................. à participer à 
l'épreuve « Start'in » sous ma responsabilité, ainsi qu'à ses organisateurs de prendre, en 
cas d’urgence, toutes les dispositions médicales nécessaires, y compris des examens 
médicaux invasifs (prise de sang…) 

Donne le droit d'exploitation des supports photographiques et vidéos par les 
organisateurs dans un cadre promotionnel, qui s'interdisent toute exploitation pouvant 
porter atteinte à ma réputation ou celle de mon enfant.

Date :                              Signatures :              Tuteur                          Responsable
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