‘ ViLLe oe

M SHINT AnoRE

BULLETIN DE PARTICIPATION MINEUR
RANDONNEE DU 17 MARS 2024

Je soussigné(e) Mr MIME ettt et et et s s s en e s Responsable légal de
........................................................ participant a la randonnée organisée par la ville de Saint André, le dimanche 17 mars 2024,
départ et retour au stade Sarda Garriga.

(O Circuit 1 (19,8 km en 4 h 30 min avec une vitesse a 4.5 km/h)

(O Circuit 2 (9 km en 2 h 25 min avec une vitesse a 4.5 km/h)

Déclare :

(O autoriser mon enfant a participer a cet événement

(O accompagner mon enfant pendant tout le trajet

(O avoir pris connaissance des conditions d’inscription

O veiller a ce qu'il respecte le code de la route pendant tout le parcours

O veiller a ce qu’il respecte les consignes des encadrants pendant tout le parcours

(O Certifier que son état de santé est compatible avec I'activité proposée

(O autoriser les organisateurs de I'événement « Bien Etre Fam Ansam Sport » et leurs partenaires a utiliser les images fixes ou
audio visuelles sur lesquelles il pourrait apparaitre, prises a I’occasion de cette manifestation, sur tous supports.

Saint André, le ....cueeevereeneeiennnne.

Signature
[ Y. )
A SHINT ANDRE
BULLETIN DE PARTICIPATION MINEUR
RANDONNEE DU 17 MARS 2024
Je soussigné(e)Mr IMIME ettt st ettt et st e e eb st sae et st e s e saessn et ebens Responsable légal de

........................................................ participant a la randonnée organisée par la ville de Saint André, le dimanche 17 mars 2024,
départ et retour au stade Sarda Garriga.

(O Circuit 1 (19,8 km en 4 h 30 min avec une vitesse a 4.5 km/h)

(O Circuit 2 (9 km en 2 h 25 min avec une vitesse a 4.5 km/h)

Déclare :

(O autoriser mon enfant a participer a cet événement

(O accompagner mon enfant pendant tout le trajet

(O avoir pris connaissance des conditions d’inscription

O veiller a ce qu’il respecte le code de la route pendant tout le parcours

O veiller a ce qu’il respecte les consignes des encadrants pendant tout le parcours

(O Certifier que son état de santé est compatible avec I'activité proposée

(O autoriser les organisateurs de I’événement «Bien Etre Fam Ansam Sport » et leurs partenaires a utiliser les images fixes ou
audio visuelles sur lesquelles il pourrait apparaitre, prises a I'occasion de cette manifestation, sur tous supports.

Saint André, le ....cueeeveeeeveiennne.

Signature




