Document individuel (participant non inscrit dans son établissement scolaire)

AUTORISATION PARENTALE INDIVIDUELLE (*)/ ATTESTATION DE BONNE SANTE

En I'absence de document remis par I’établissement

=
e -ﬂi Je soussigné (e) M. ou Mme

20 i —

C O U R R Adresse :

EN DEUX-SEVRES Code postal : e Ville : oo

Etablissement SCOIQIre frEQUENTE : ..........ooveeueeveeeeeecreesrier e s esaes e ste st e sssesaesens

Certifie n’avoir connaissance d’aucune contre-indication médicale a la pratique sportive de I'enfant :
NOM..uuoiieieeere et PRENOM ....oooiiiiiie et e Né-e le (JJ-MM-AAAA) ............... Y Y

Et autorise sa participation aux animations enfants dans sa catégorie d’dge, organisées en dehors de toutes compétitions officielles.
J’ai bien noté que I’Association Courir en Deux-Sévres et le Stade Niortais Athlétisme ne pourront étre tenus pour responsables en cas
de problémes médicaux intervenus lors de ces animations enfants du 18/10/2026.

Droit d’image : J'autorise expressément les organisateurs a utiliser ou conserver les images fixes ou vidéos sur lesquelles I'enfant
pourrait apparaitre, prises a l'occasion de sa participation, pour la durée la plus longue prévue par la loi ou les reglements en vigueur.

Fait a ...NIORT ... le 18.../10.../..2026..........

Signature du l=|| du pére, de la mére, du tuteur

BON A REMPLIR IMPERATIVEMENT
POUR OBTENIR LE TEE-SHIRT ET PRENDRE LE DEPART DE LA COURSE

Document individuel (participant non inscrit dans son établissement scolaire)

AUTORISATION PARENTALE INDIVIDUELLE (*)/ ATTESTATION DE BONNE SANTE

En l'absence de document remis par I'établissement

=
- -#i Je soussigné (e) M. ou Mme

/) ........................................................................................................................

Co U RIR Adresse :

EN DEUX-SEVRES (00Yo [=3 e o X3 1o | IO VillE & oot

- Etablissement SCOIQIre frEQUENTE : ..........ooveeueeveeeeee et eee e et seesaes et st neseesaerens

Certifie n’avoir connaissance d’aucune contre-indication médicale a la pratique sportive de I'enfant :

NOM...oo ottt PRENOM ..ot Né-e le (JJ-MM-AAAA) ......... Y S Y S

Et autorise sa participation aux animations enfants dans sa catégorie d’dge, organisées en dehors de toutes compétitions officielles.
J’ai bien noté que I’Association Courir en Deux-Sévres et le Stade Niortais Athlétisme ne pourront étre tenus pour responsables en cas
de problémes médicaux intervenus lors de ces animations enfants du 18/10/2026.

Droit d’image : J'autorise expressément les organisateurs a utiliser ou conserver les images fixes ou vidéos sur lesquelles I'enfant
pourrait apparaitre, prises a l'occasion de sa participation, pour la durée la plus longue prévue par la loi ou les reglements en vigueur.

Fait a..NIORT ... le 18.../10.../...2026..........
Signature du du peére, l——|| de la mere, l——|| du tuteur

BON A REMPLIR IMPERATIVEMENT
POUR OBTENIR LE TEE-SHIRT ET PRENDRE LE DEPART DE LA COURSE




