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AUTORISATION PARENTALE POUR PARTICIPATION D’UN  MINEUR A UNE 
MANIFESTATION DE CYCLOTOURISME (Randonnée……)

Je soussigné(e), M, Mme* (NOM,Prénom): 
………………………………………………………………………………………………...
Père, Mère, Tuteur légal de l’enfant (*)
Enfant (NOM, Prénom) : .....................................................................................…...
Date de naissance de l’enfant : ….. / …… / ……

Adresse du signataire: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
Téléphone (portable, domicile) du signataire: ..................................................
Adresse courriel (e-mail du signataire) : ………………………………………………….

Autorise mon enfant à participer à l’activité organisée le …………………….par le club 
dénommé :
……………………………………………………………………………..
Autorise le cas échéant, mon enfant, dans le cadre de cette activité, à être filmé et/ou
photographié*.

Le représentant légal/accompagnateur adulte ou une personne qualifiée majeure 
qu’il aura désigné accompagnera le mineur tout au long de la randonnée cyclable.

Nom, prénom de l’accompagnateur…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Fait à ............................................., le ....... / ....... / ....…

Signature :

*Rayer la ou les mentions inutiles SVP
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