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AUTORISATION PARENTALE

LA RAYMOND MARTIN - Dimanche 8 septembre 2024

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) :

Demeurant (adresSSe COMPIELE) & ....coviiiii ettt et ettt e b e et e e te e e tae e saeeebeesbaeebeesteesabeebeesaresenreess

............................................................ Tél. portable :

AGiSSANt €N QUANEE B & ..ottt s ettt e e b et ne et et re b e e neeteneas

AUTORISE (NOmM €t Prénom AU MINEUE) & ...cocveeirieiieeetieeeteeeteeeteeeeaeeeteeeteeebessaeeesbeeseteessseeseesseseseessesanseesseesaseens

() L & ittt ettt ettt s et et et e he bR et e e b et e Rt R e Ae A e A Reehe 4R eh e e e A e neebe s ese et ene et e s ebeere e enente s

A participer a I'épreuve cycliste LA RAYMOND MARTIN, le dimanche 8 Septembre 2024, sur le parcours
suivant :

L  «LaRaymond Martin » - 150 km

Q « La Raymond Martin » - 95 km

Et autorise :

% I'Organisateur a prendre toutes les mesures concernant les soins de premiéres urgences en cas

d’accident lors du déroulement de I'épreuve cycliste

% tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou chirurgicale en cas
d'urgence

Signature du représentant légal
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