Autorisation parentale
pour un enfant mineur

Je soussigné(e)

demeurant au

Code Postal .................. Ville

PATENE AE ..ottt et e s disposant du
plein exercice de I'autorité parentale sur cet enfant reconnais avoir pris
connaissance du réglement et en accepter les clauses et autorise mon

enfant mineur a participer a I'épreuve a 'épreuve :
Les Foulées du 12eme — le 15 juin 2025

Course 5 KM |:| Course 10 KM |:|

KIDS Foulées du 12éme — le 15 juin 2025

Course 1 kKM [ Course 1,5 KM O

Jai bien noté que durant toute la manifestation, mon enfant reste sous
mon entiére surveillance. De ce fait, je dégage de toute responsabilité le
comité d’organisation en cas d’éventuel accident ou incident. Jautorise

les responsables a prendre toutes les dispositions nécessaires sur le plan
médical dans I'intérét de mon enfant.

Faitle ......... A A a

Signature du représentant légal
précédée de la mention «lu et approuvé»



Attestation de santé pour
un enfant mineur non licencié

Cette attestation remplace le certificat médical pour les personnes mineures participant
a une compétition conformément au décret N°2021-564 du 7 mai 2021. Le
guestionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur est disponible sur le lien suivant :

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/ JORFTEXT000043486824

Il n'est désormais plus nécessaire, pour les mineurs, de fournir un certificat médical
pour l'inscription a une compétition sportive a condition qu’une personne exergant
l'autorité parentale sur le sportif mineur atteste que chacune des rubriques du
guestionnaire de santé donne lieu a une réponse négative.

Il est de la responsabilité de la personne exercant l'autorité parentale sur le sportif
mineur de s’assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les
instructions en fonction des réponses données.

Lorsgu'une réponse au questionnaire de santé conduit a un examen médical,
l'inscription & une épreuve des Foulées du 12éme nécessite la production d'un certificat
médical attestant 'absence de contre-indication a la pratique sportive en compétition.

Le questionnaire de santé est confidentiel, seule la présente attestation doit étre fournie
a l'organisateur.

JE SOUSSIGNE(€) ..ttt st ,
A@MEUIANT QU......veeeve ettt ee ettt eteeaeeay
Code Postal................... Ville ..o

PAreNt de ......cooeoeeeeeeieseeiiseee sttt ettt st

disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur cet enfant certifie que
I’enfant a répondu par la négative a 'ensemble des questions du formulaire de
santé et qu’il est de ce fait dispensé de joindre un certificat médical a son
inscription.

Faitle ......... Y YA = RS

Signature du représentant légal
précédée de la mention «lu et approuvé»


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824
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