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AUTORISATION POUR MINEURS KLASSMARK

Je, avec NIF - ,

majeur, résidant a de Ila ville de

, en tant que pére/mére et/ou tuteur/responsable de

, avec NIF-, mineur résidant a

de la ville de

J'ai lu, compris et accepte le reglement KLASSMARK. De plus, j'assure que le mineur est
conscient et informé de l'activité sportive et du parcours de I'épreuve

quise déroulera,le __de de20_ .

Ainsi, j'assume tous les dangers que comporte la participation a I'épreuve.

Par conséquent, j'AUTORISE,

Que, participe a I'événement

dont je me rends seul responsable des incidents et/ou accidents

pouvant étre causés au mineur autorisé par cette autorisation, et je dégage de toute
responsabilité I'organisation de I'événement, sans préjudice des couvertures que

I'assurance obligatoire garantit.

Signé,

Pére/meére et/ou tuteur/responsable Le mineur
Nom Nom

NIF NIF

, adia de del 20




