
 

BARBIZON TRAIL – DIMANCHE 6 OCTOBRE 2024 

AUTORISATION PARENTALE POUR MINEURS 

La participation aux courses enfants/ados est réservée à ceux nés entre 2009 et 2017 
 

Je soussigné.e  
 
Prénom et nom :............................................................................................................. 

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................... Ville :.............................................................................................. 

Portable sur lequel vous serez joignable pendant la course : ...... / ...... / ...... / ...... / ...... 
 
agissant en qualité de :  ☐ mère ☐  père  ☐ tuteur 

 
certifie être titulaire de l’autorité parentale sur l’enfant nommé ci-après, 

AUTORISE MON ENFANT MINEUR  

Prénom et Nom : ........................................................................................................ 

né.e le ……../……../20…..… 
 
A PARTICIPER A LA COURSE (cocher la course concernée) : 
 

 
Course 

 
Distance 

Année de 
naissance 

Heure de 
départ 

☐ Enfants 1100 m entre 2014 et 2017 09h00 

☐ Adolescents 2000 m entre 2009 et 2013 09h30 
 

J’ai bien noté que durant toute la manifestation, mon enfant reste sous mon entière surveillance et décharge 
l’organisateur, les sponsors ainsi que toute personne associée à l’événement, de toutes responsabilités 
(avant, pendant et après la course) à son sujet lors de sa participation à la course. 
 
De plus, je déclare avoir pris connaissance du règlement complet de la course, et je m’engage à communiquer 
au mineur les règles de sécurité établie par l’organisateur et à accepter sans aucune réserve l’intégralité des 
conditions du règlement de la course BARBIZON TRAIL organisée par la Mairie de Barbizon. 
 
 
Fait à :    Le :  
 
Signature du parent : 


