
AUTORISATION PARENTALE
Obligatoire pour les participants de 15 ans à 18 ans

Parcours d’obstacles
Dimanche 20 Septembre 2020

Parc du Canet – Bandol

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant 
légal) ............................................................................. 
Demeurant à (adresse 
complète) ................................................................................................. 
Représentant légal de (nom et prénom de 
l’enfant) ...............................................................................................
Né (e) le .... à (date et lieu de 
naissance) ................................................................................... 

Autorise mon enfant mineur à participer à La Battle Cup de Bandol et 

-  Décharge  de  toute  responsabilité  l’organisateur  de  La  Battle  Cup  de  Bandol
concernant les blessures et dommages matériels ou corporels occasionnés ou subis
par mon enfant. 

- Renonce dès aujourd’hui à faire valoir, toutes revendications, de quelque nature
qu’elles soient, et notamment en cas d’accident, blessure, vol, dégâts sur les biens
personnels ou autres, se produisant pendant La Battle Cup de Bandol, dans le cadre
de la participation de mon enfant à la manifestation. Je m’engage également à faire
renoncer mes assureurs à tous recours.

-  Déclare  avoir  souscrit  à  cet  effet  une  assurance  Responsabilité  Civile,  et
maladie/accident, garantissant mon enfant contre tous sinistres, de quelques natures
qu’ils soient,  causés à mon enfant ou à des tiers de son fait,  et que son contrat
d’assurance ne mentionne pas de clause contraire à ce qui a été précédemment
déclaré. 

-Déclare  avoir  pris  connaissance  et  accepter  l’intégralité  du  règlement  de  cette
course et que mon enfant est apte médicalement pour cette épreuve. Je m’engage
également à communiquer au mineur les règles de sécurité établies

Fait à : ................................................ Le : ................................... 

Signature du représentant légal :


