
LE PARTICIPANT 

EN CAS D'URGENCE

Autorisation Parentale POUR LES MINEURS

urgencePersonnes à contacter en cas d'

Nom et prénom:.................................................................................. Lien de parenté :......................................

Numéro de Téléphone : ...........................................................................

- J'approuve toutes données du dossier d'inscription et autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures jugées

utiles à l'état de santé du participant en cas d'accident mineur ou majeur et eventuellement à le faire transporter 
par les pompiers ou le SAMU au centre hospitalier:         OUI                 NON

Trail - 8km  Marche - 5km

Nom :  ........................................................................ Prénom : .......................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Code Postal : ............................................ Ville: ...................................................................................

Date de Naissance: ......................................      Sexe:   Homme  Femme

Adresse mail : .................................................    Numéro de Portable: ...................................... 

Trail - 8km

Marche - 5km

Bulletin d'inscription
A retourner en Mairie du Quesnoy 
-Service Jeunesse Uniquement -

Je soussigné(e)....................................................................................certifie avoir les capacités physiques et être 
apte à la pratique de la course à pied.     

Je Certifie avoir pris connaissance du réglement de la course et m'engage à le respecter 

Date et signature avec mention "Lu et Approuvé"

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ..................................................................................................... autorise 
mon enfant à participer à la marche ou au trail organisés le vendredi 24 Mai 2019

Trail - 8km  Marche - 5km

Trail ouvert aux mineurs nés avant 2003

Rendez-vous 18h30 
à la Salle du Camping 

Le Vendredi 24 Mai 2019

Tout enfant participant à la marche doit être accompagné et placé sous la responsabilité d'un adulte majeur




