i AUTORISATION PARENTALE

La Route Verte

Organisée le Dimanche 3 mai 2026

A remplir par le tuteur 1égal du participant 4gé de moins de 18 ans

Je soussigné(e), Mr/Mme (Nom, Prénom) ..........cccceeeeviieiiiieeieieciee e
Agissant en tant que Pére — Mére — Tuteur 1égal (rayer mention inutile)

ALATESSE .t ettt et h e bttt et eh e bt et et et et enteshee st e e e
N° de téléphone a joindre en cas d’ Urgence : ........cccceeveeerieeieeieeneeeniee s

Autorise mon enfant (Nom, Prénom ): ..........cccooviiiiiiiiiiiiiececceeceee e

Né(e) le : /] R

a participer a I’une des épreuves de La Route Verte, au départ d’Epinal, se déroulant le
dimanche 3 Mai 2026.

Précisez :

D La Décou’Verte D La Petite Route Verte D La Grande Route Verte
J'atteste que mon enfant est capable de parcourir la distance demandée a vélo.

En cas d'accident, j'autorise les responsables des activités a faire les gestes de premier
secours, a faire appel a des secours d'urgences ou a faire transporter mon enfant dans le centre
hospitalier le plus proche.

Je donne autorisation de soins en cas de besoins ainsi que le droit a I’image.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et du réglement de 1’épreuve.

Fait le : / / A e

Signature du responsable légal




