Amicale cyclotouriste de changé ACTC

Représentée par son président : Jean-Claude Lemoine 11 rue Jules Vallés 72100 LE MANS

Autorisation parentale pour un participant mineur :

Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame)
Prénom NOM .. ..o

Demeurant a :

Agissant en qualité de : Pére, Mére ou représentant Iégal (rayer mention inutile) .
Je certifie avoir l'autorisation parentale sur cet enfant.

AULOrise Prénom.......coooeeiiiiiie i, NOM ..,

A patrticiper a I'épreuve Sportive cyclo organisée par I'association ACTC :
LA CHANGEENNE

le samedi 22 avril 2023 (entourer le parcours choisis) :

1. Parcours 67 km 2. Parcours 94 km 3. Parcours 122 km

J'autorise mon enfant a rentrer et quitter seul la randonnée et décharge I'amicale
cyclotouriste de Changé de ses obligations et responsabilités. Je donne autorisation de soins
en cas de besoin, ainsi que le droit a 'image. Le port du casque est obligatoire, ainsi que le
port d’'un vétement clair pour la sécurité. Les gestes barrieres doivent étre respectés, ainsi
gue les régle de sécurité habituelles a vélo.

Signature du représentant légal



