
AUTORISATION PARENTALE (UNIQUEMENT PARTICIPANTS MINEURS) 

Je, soussigné(e), Monsieur (Madame) : 
………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant……………………………………………………………………………………………
…………………………………………… 

N° téléphone ……………………………………………………….. 

Et agissant en qualité de père/mère/responsable légal 

Autorise mon enfant……………………………………………………………………… à participer 
aux épreuves de l’événement Pump Party Tour. Je suis parfaitement conscient(e) qu’il m’appartient 
de souscrire une assurance de responsabilité civile pour couvrir tout type de dommages matériels ou 
corporels causés par moi-même ou mon enfant, à un tiers. Je reconnais avoir pris connaissance de 
tous les risques liés à la pratique de cette activité et je m’engage à suivre le règlement de course 
ainsi que toutes les règles de sécurité diffusées sur le site de l’association, sur place et lors des 
inscriptions en ligne par l’association Pump Party Tour. Je sais que le non-respect des consignes de 
sécurité et du règlement peut entrainer ma non-participation sans contrepartie. Je certifie avoir la 
responsabilité parentale sur cet enfant 

Fait le………………………………………. à …………………………………………….. 

Signature


