
Je soussigné (e) 	

		  M :
		  Mme :
	 	 En qualité de : 	 □ parent	 	 □ tuteur légal   

Détenteur de l’autorité parentale, autorise l’enfant :
		  Nom :
	 	 Prénom :
		  Date de naissance :
	 	 Demeurant :

à participer à la sortie d’initiation au VTT organisée par l’établissement public territorial Grand 
Paris Seine Ouest le : (indiquer la ou les dates retenues)
....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
	

J’autorise en outre les organisateurs à prendre en cas d’urgence, les mesures nécessaires à 
la santé de l’enfant (hospitalisation, intervention).

					     Fait à 				   le
	 	 	 	 	 Signature(s)

Autorisation parentale

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

........

Départ et arrivée : 

Complexe sportif Marcel Bec

BOULOGNE-BILLANCOURT
CHAVILLE
ISSY-LES-MOULINEAUX
MARNES-LA-COQUETTE
MEUDON
SÈVRES
VANVES
VILLE-D’AVRAY

Sorties découvertes
 VTT


