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	POLYNESIE FRANCAISE



RAIDS et COURSES NATURES

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) (1) : ………………………………………………….………………………………………………    Père, mère ou tuteur
demeurant à : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
autorise mon enfant : …………………………..……………………………………………
Né(e) le : …….………….…………
Etablissement scolaire : 
…………………………………….…………………………………….…………………
Nom du professeur d’EPS : …………………………………….…………………………………….…………………
Numéro de téléphone : Domicile : (parents) : 
  Bureau : (parents) : 
...................................
à participer à la course – raid nature: …………………………………………………………………..………………..
qui se déroule le ………………………......……………………. 
à …………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(Exemple : à Moorea sur une distance d’environ 8 kms, sur un sentier aménagé de PaoPao  au terrain de football de Vaiare)
Par cette attestation :

- Je suis informé des conditions de course et de son règlement et l’accepte pour mon enfant.

- Je certifie que mon enfant est bien licencié à l’USSP avec certificat médical. 

- En cas de nécessité, j’accepte que les responsables de l’organisation ou de l’USSP autorisent, en mon nom et sur proposition d’un médecin, que mon enfant soit dirigé vers un centre médical le plus proche ou précisé par mes soins ci après : ……………………………………………………………………………………………………….....
Fait à …………………………………………….., le ………………………..…………………..
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(1) Rayé la mention inutile
(2) Nom de la structure médicale souhaitée
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