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Autorisation parentale pour enfants de moins de 18 ans 
 

 

Pour participer à la BOUCLE DU BASSIN D’ARCACHON ROLLER 

 
 
Je soussigné (e) Madame / Monsieur,  
 
…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………  
 
Demeurant à : 
 
…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………  
 
Numéros de tel : 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
Autorise ma fille / mon fils (âgé de 12 an et plus) : 
 
…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………  
 
A participer à la randonnée roller « Boucle du Bassin d’Arcachon Roller »  
 
le : …………………………………………………………………………………..………………………………………………………………. 
 
certifie avoir lu le règlement et en accepter toutes les clauses.  
 
Mon enfant sera sous la responsabilité de : 
 
Madame / Monsieur …...................................................................................................................................................................... 
 
Agé(e) de plus de 18 ans. 
 
Fait à :……………………………………………….………. Le :………………………………………………………………………………..  
 
Signature des parents ou tuteur légal : 
Mention « lu et approuvé » obligatoire.  
 
 
A compléter par le Responsable majeur de l’enfant pendant cet évènement 
Je soussigné (e) Madame / Monsieur  
 

………………………………………………………………………………………………………………………..………..  
Déclare, avoir plus de 18 ans, accompagner :  
 
Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………  
Mon adresse :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Mon N° de tel portable : …………………………………………………………………..………… 
Signature de l’accompagnateur : 
Mention « lu et approuvé » obligatoire. 

mailto:gironde.ffroller@gmail.com
http://ffroller.fr/

