RENNE AUTORISATION PARENTALE
4&1” DECHARGE DE RESPONSABILITE

LES COORDONNEES

Je soussigné(e) (nom et prénom du repréSentant IEGal) & ........couviiieiiiiriee et ee et
DEMEUIANT @ & e
NUMEIrOS de tEIEPNONE © ... o e
Nom et prénomde Penfant | ...
NE(€) 1€ (date et lIeU A8 NAISSANCE) & ....evvirieetit ettt et e e et et et e et e e et e et e e et e e e e
Demeurant @ (adreSSe COMPIBTE) & .......vviiiiiee e e

(ci-aprés dénommeé « I'enfant »)

- Autorise I'enfant a participer au Rennes Urban Trail.

- Déclare et garantis que I'enfant est apte a fournir des efforts continus sur la distance a laquelle il s’est
inscrit, en particulier courir, et jouit d’'un bon état de santé général.

- Autorise tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou chirurgicale en cas
d’'urgence et/ou a prescrire tout traitement rendu nécessaire par I'état de santé de I'enfant.

- Reconnais que I'organisateur Association Urban Trail décline toute responsabilité en cas de vol, bris
ou perte des biens personnels des participants pendant ou a I'occasion de I'épreuve. Je reconnais qu’il
incombe en conséquence a chaque participant, s’il estime nécessaire, de souscrire une assurance a l'effet
de couvrir ces risques et décharge I'organisateur Association Urban Trail de toute responsabilité de ce fait.
- Reconnais avoir pris connaissance du réglement de I'épreuve incluant I'article N°14 concernant le Droit a
'image pour mon enfant.

- Reconnais que la présentation de la présente autorisation et décharge de responsabilité ddmentrégularisée
est obligatoire et indispensable pour que I'enfant puisse participer a Rennes Urban Trail.

Signature précédée de la mention
« Lu et approuvé »
Piece jointe : copie de ma piece d’identité

Association Rennes Urban Trail - Espace Performance - bat. N - 35769 SAINT-GREGOIRE Cedex



