RAIDV T T

des

Monts d’Ardeche

21, 22, 23 JUIN 2024

Autorisation parentale

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant [Egal) & .....eeeeeeeeeeeeeeeeeiereeiienrrrnnrrereeseeeeeeeeeseeeeeeesesseesensnnssnnnes

DEMEUIANt 3 (A0reSSe COMPIBLE) & vuvvrrruniieeierriiieeeerrrreaieeeeerersssteeeeeeseesssssssesssssssnssesssssnmmeesssssssmeesessssssnnsns

Numeéro(s) de téléphone ol je peux &tre joint tOULe 1a JOUNEE & ...vecueeerecreeceerrieiesuereeseeereeeessaessessessesreensassaessennes

Représentant légal de I'enfant mineur (nom et prénom de ’enfant) : .......ccceeeeeveeeiieecreeeieeceessneneeeesraeseeereeennes

-autorise mon enfant a participer a I’épreuve (au vu de son bulletin d’inscription) :

[] Rando des Monts d’Ardéche

[] RAID VTT des Monts d’Ardéche

-déclare avoir eu connaissance du reglement publié sur le site de I'épreuve.

Signature (précédée de la mention «lu et
approuvéy)



