
Autorisation parentale 

à joindre à l’inscription  
Je soussigné(e) Mr. / Mme / Mlle (1)

Nom : ..................................................... Prénom : ........................................................ 
Certifie sur l’honneur être le représentant légal 
De : Nom : ................................................... Prénom : ............................................ …… 
Et l’autorise à participer à : 
 l’épreuve des 5kms du Bruhlois du 25 Janvier 2025
 l’épreuve des 13kms du Prieuré du 25 Janvier 2025
 une épreuve kids du 25 Janvier 2025

J’ai bien noté que durant toute la manifestation, mon enfant reste sous mon entière surveillance. De ce fait, je 
dégage de toute responsabilité le comité d’organisation en cas d’éventuel accident ou incident.
Et accepte, en cas de nécessité, que des mesures médicales d’urgence puissent être prises sur la personne du
(de la) mineur(e) ci-dessus dénommé(e).

A ................................................... Signature 

Le ................................................... 
(1) Rayez la mention inutile – (2) Cochez la case correspondante

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Attestation du questionnaire de santé 

(Pour les mineurs non licenciés seulement) 
Je soussigné(e) Mr. / Mme / Mlle (1)

Nom : ..................................................... Prénom : ........................................................ 
Certifie sur l’honneur être le représentant légal 
De : Nom : ................................................... Prénom : ............................................ …… 
 Atteste que mon enfant et moi-même avons répondu négativement à toutes les questions du
questionnaire de santé pour mineur, publié par l'arrêté du 7 Mai 2021.
 Atteste que mon enfant et moi-même avons répondu positivement à au moins une réponse du
questionnaire de santé pour mineur, publié par l'arrêté du 7 Mai 2021, et m’engage à joindre un
certificat médical datant de moins de six mois à la date de la compétition)

A ................................................... Signature 

Le ................................................... 




