
AUTORISATION PARENTALE 

(pour les participants âgés de 14 à 18 ans) 

Nom de l’équipe : ...........................................................................................  

Nom/Prénom du participant : ........................................................................  

Date de Naissance : ..................................  

 

Partie à remplir par un parent du participant : 

Je soussigné M., Mme ou Mlle .......................................................................  

Autorise mon fils / ma fille .............................................................................  

A participer au BIGARAID Découverte (raid multisports combinant environ 

20 km de VTT en bordure de l’Eyre, 5 km de course à pieds et 2 km de canoë 

sur le delta de l’Eyre). 

J’autorise également les organisateurs à prendre toutes les dispositions 

nécessaires en cas d’accident. 

N° de téléphone en cas d’urgence : ……-…….-……-……-…… 

J’ai pris connaissance du règlement de l’épreuve. 

Fait à : ............................................ , le………………………………………. 

Signature : 

 

 

Attestation à joindre électroniquement lors de votre inscription sur Adéorun 

Ou à envoyer par courrier postal à : 

ASVTT BOÏENNE 

2 rue Pierre de Coubertin 

33380 BIGANOS 
 


