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Autorise la personne mineure :

A participer a la manifestation « BATTLE TRUITE» qui se déroulera le «27/11/2022» a
« BAROUCHAT »

Le transport de la personne mineure jusqu’au lieu de la manifestation est placé sous ma
responsabilité.

Je déclare avoir pris connaissance des régles de la manifestation et dégage la responsabilité des
organisateurs au cas ou la personne mineure ne respecterait pas les consignes de sécurité liées a
I'activité ou ne s’y présenterait pas.

Jatteste sur I’honneur :

- Que la personne mineure ne présent pas de probléme de santé lui interdisant la pratique de
la péche

- Que la personne mineure est apte a nager
En cas d’accident, jautorise son transport pas les sapeurs-pompiers.

Personne a prévenir en cas d’urgence (si différente du responsable légal) :

Signature
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