
  

AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné(e), Madame,Monsieur*……………………………..……..………… 

Père, Mère, Tuteur légal de l’enfant (nom, prénom)* ……………........………... 

Date de naissance de l’enfant …………………………………...………………… 

Adresse…………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………… 

Téléphone (domicile, portable) ………………………………………….………… 

- J’autorise mon enfant à participer à l’activité organisée par :  

 L’association Kemper Kerné Sports – semi-marathon Locronan-Plogonnec-Quimper 

  Date de l’activité : dimanche 19 / 03 / 2023 

Epreuve : (Rayer la mention inutile) 
                 1. Courses Jeunes Locronan 
                 2. Courses Jeunes Quimper 

- J’ai bien noté que durant toute la manifestation, mon enfant reste sous mon entière 
surveillance. Ainsi, je dégage de toute responsabilité le comité d’organisation en cas 
d’éventuel incident ou accident. 

- J’atteste que mon enfant ne présente pas d’antécédent médical qui pourrait lui interdire sa 
participation à l’épreuve. 

- J’autorise les organisateurs à prendre, si besoin est, toute mesure (traitements médicaux, 
hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaire par l’état de santé de mon 
enfant et m’engage dans ce cas à rembourser les frais pouvant en résulter. 

- J’autorise, le cas échéant, mon enfant, dans le cadre de cette activité, à être filmé et/ou 
photographié 
 

Fait le …../……/…….     à ……………………….  

                             Signature 
                              Précédé de la mention manuscrite "Lu et Approuvé" 

 
 
 *Rayer la mention inutile 




