
AUTORISATION PARENTALE  

DE PARTICIPATION AUX EPREUVES  

OPEN DE SNOWSCOOT 2015 - PIAU ENGALY 

24 et 25 Janvier 2015 

 

Nous, soussignés père et mère, tuteur légal de l’enfant (nom et prénom de l’enfant)  
………………………………………………………………………………….....................……, l'autorisons à 
participer aux épreuves de l’OPEN DE SNOWSCOOT 2015 sur la station de Piau-Engaly et 
confirmons avoir pris connaissance du règlement général de l’évènement et des règlements 

de chaque épreuve et en accepter toutes les conditions. 
 

Sous réserve d’en être préalablement informés ou les personnes désignées ci-dessous, nous 
autorisons l'organisateur à déclarer à l’assurance tout sinistre concernant l’enfant ci-dessous 

nommé pour que cette dernière mette en œuvre le transfert à l’hôpital et la prise en charge 
par un service d’urgence (Pompiers, SAMU) pour que puisse être pratiquée, en cas 

d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur 
notre enfant (nom et prénom de l’enfant) ………………………….………………………………………………….. 

 
Merci de préciser toute information que vous jugez nécessaire en cas d’intervention 

(allergies, …) : …………………………………………….…………………………………………………..…………………….. 

…………………………………………….…………………………………………………..……………………………..……………

………………..…………………………………………….…………………………………………………..………………………… 

 

Personne à prévenir en cas d'urgence médicale : 

1-...................................................Tél.fixe:................................Portable:.................................... 

Lien de parenté : ………………………………….…………………………………………………..………………………… 

2-...................................................Tél.fixe:................................Portable:.................................... 

Lien de parenté : ………………………………….…………………………………………………..………………………… 

3-...................................................Tél.fixe:................................Portable:.................................... 

Lien de parenté : ………………………………….…………………………………………………..………………………… 

 

Date : 
Signatures de chaque parent (ou du tuteur) : 

 
Nom / Prénom Père  Nom / Prénom Mère  Nom / Prénom Tuteur 

 
 

Signature du père  Signature de la mère  Signature du tuteur 


