
AUTORISATION PARENTALE

Je  soussigné………………...,  représentant  légal  de  (nom,  prénom)

…………………….. l'autorise à participer à l'épreuve de Trail découvert

qui consiste en un maximum de quatre boucles de 750 mètres.

J’autorise par la même occasion l’exploitation du droit à l’image de (nom,

prénom)………………….  sur  les  différents  supports  d’information  du

Conseil départemental (magazine, site Internet, réseaux sociaux) ainsi que

sur ceux des comités sportifs départementaux handisport et sport adapté et

l’association organisatrice de la Rando Muco.

Signature


