
 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
(MINEURS NON LICENCIÉS FFC)  

 
A compléter et envoyer par courrier ou e-mail au club organisateur. 

L’engagement ne sera complet qu’une fois les droits d’engagement acquittés.  
 
 
 
Je soussigné : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , père, mère, tuteur légal* 
 
autorise ma fille/mon fils* 

 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PRÉNOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

à participer à l'épreuve de VTT Trial, mentionnée ci-dessous. 

_________________________________________________________________________________________ 

ÉPREUVE : Coupe Inter Régionale Ouest (Épône - 4ème manche) 

DATE : 05 juillet 2026 

LIEU : Stadium Julien ABSALON, Boulevard d'Élisabethville, 78680 Épône 

_________________________________________________________________________________________​
 
 
Je certifie que ma fille/mon fils* à répondu par NON au questionnaire médical mineur. 
A défaut, je joins un certificat médical de moins d’un an autorisant la pratique cycliste 
sportive en compétition 
* (rayer les mentions inutiles) 

 

Fait à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , ​ ​ Le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Signature 


