1 Fédération francaise de cyclotourisme

12 rue Louis Bertrand 94207 Ivry-sur-Seine Cedex - Tél. : 01 56 20 88 88 - Fax : 01 56 20 88 99

AUTORISATION PARENTALE SPECIALE « STAGE MECANIQUE »

Nom du Club VTT : fea dejantes du massif) (d'Uchaux) N°de déclaration de I'association : W842005186
Ne°d'affiliation a la F.F.C.T. : 08049 — N°d’agrém ent de I'école 14/08049/17

Je, soussigné (e) (1) :

N[0T 4 TR PreNOM o,
DEMEUIANT @5 .o e e
Téléphone domicile : ..., Portable ...

Autorise mon fils - mafille:  (2) (3)

NOM & o e e et e e Prénom & ..o
Date de naissance : ......... [oii. [oiiiiiii

DEMEUIANT @ % 1.vviiiiiiiis e,

A participer au « stage mécanique », organisé le : ............... Loviiiiiinn, Loiiiiiinnn, par I'école VTT, sous la responsabilité du

Président du club, du responsable de I'école, ou d'un encadrement compétent mis en place par le Président ou le
responsable de I'école (Moniteur, Initiateur) et dans le respect de la réglementation en vigueur. Le stage aura lieu dans la
salle « LDMU » a Uchaux « les Farjons ».

Recommandations particuliéres des Parents ~ (concernant l'activité) :

Autorise le Président du club « Les Déjantés du Massif d'Uchaux », le responsable de I'école, ou les responsables de
I'encadrement, a prendre toutes dispositions concernant les soins d'urgence ou I'hospitalisation, sur avis médical,
concernant :

Mon fils — mafille (2) (3) : NOM : .o, Prénom ...

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis. J'accepte les réglements en vigueur concernant les
activités pratiquées au sein du club.

Signature :

(1) Nom et prénom du peére, de la mére ou du tuteur légal
(2) Barrer la mention inutile )
(3) Nom et prénom de I'enfant inscrit au club Auto parentale stage méca.doc



