AUTORISATION PARENTALE

. M-Mme / NOM...coeeeerceran. PRENOM...omeeeeseeereeeseere s
o -
En ma qualité de PERE ..... MERE ..... TUTEUR ...
Autorise :
“MONFILS / MAFILLE ........oeoeeeeeeeeeeeeeeeeerersrsres s
NOM. ..o PRENOM......cooiiiiiii i

1- A participer a la randonnée La Michel Bazire Route/VTT/Gravel de I’'UV Taverny

2- A se rendre seul et a repartir seul du point de départ et d’arrivée

3- S’engage a ne pas engager de poursuite de responsabilité du club organisateur I’'UVTaverny
en cas d'incident ou d’accident de mon enfant qui reste sous mon entic¢re responsabilité.
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