.LES ASCENSIONS MYTHIQUES .

AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (rayer la mention inutile)

NOM Prénom :

Demeurant a (adresse compléte) :

Agissant en tant que pére, meére, représentant Iégal (rayer les mentions inutiles) de :

NOM Prénom :

I G (T e st oo I E M M RRIH CEAMIts .., FAAC O L

Demeurant & ( remplir si l'adresse est différente de celle indiquée ci-dessus)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ci-apres dénommé « Mon Enfant ».

La présente autorisation est accordée dans le cadre de la manifestation cycliste On s’y
Col! alaquelle Mon Enfant participe et a laquelle je suis présent(e).

Autorise expressément Mon Enfant a participer a la manifestation cycliste On s’y Col !,
pour I’ascension

O Du dimanche 8 septembre 2024 a I’Aubisque
Reconnait rester responsable de Mon Enfant durant sa participation a la manifestation.

Par ailleurs, j’autorise Mon Enfant a étre photographié(e) et/ou filmé(e) lors de la
manifestation, - et j’autorise I’utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos
pour I'ensemble des publications du Conseil départemental des Pyrénées-Atlantiques et
des co-organisateurs de la manifestation, pour une durée indéterminée.

Signature :
(Précédée de la mention «lu et approuvé, bon pour autorisation»)
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