AUTORISATION PARENTALE

La Jean-Luc FELIX - Dimanche 3 septembre 2017
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A participer a I'épreuve cycliste La Jean-Luc FELIX, le dimanche 3 septembre 2017,

sur le parcours suivant :

|:| « La Cyclo Jean-Luc FELIX » — 60 km (épreuve cyclosportive chronométrée)

|:| « La Rando Jean-Luc FELIX » - 120 km (épreuve randonnée non chronométrée)

|:| « La Rando Jean-Luc FELIX » - 60 km (épreuve randonnée non chronométrée)

Et autorise :

|:| I’organisateur a prendre toutes les mesures concernant les soins de premiéres urgences en cas
d’accident lors du déroulement de I'épreuve cycliste

|:| Tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale en cas d’urgence
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