
                                                    
 

Je soussigné(e) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Mère, Père, Tuteur légal 

 

Demeurant à (adresse complète) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

Tél. portable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Adresse e-mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

1 - Autorise le/la jeune : Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 Date de naissance :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

À participer à la 3ème RANDURO des MONTS 

organisée par le club CYCLOS YENNOIS à l’occasion de la 44ème Randonnée du Petit Bugey 

Le   MERCREDI  1er MAI 2024 

 

2 - Atteste que sa condition physique est suffisante pour effectuer le parcours choisi. 

3 - Autorise les organisateurs à prendre toute décision concernant les soins d’urgence, l’hospitalisation ou à 

faire pratiquer toutes interventions chirurgicales qui s’avéreraient urgentes, indispensables, sur avis médical, 

concernant le ou la jeune. 

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et accepte le règlement interne de la 

manifestation organisée par le club CYCLOS YENNOIS. 

Fait à YENNE           le      ……      ……………..      2024 
 

Signature précédée de la mention manuscrite ‘’Lu et approuvé’’ 

 

AUTORISATION 

PARENTALE 


