
AUTORISATION PARENTALE

• Nom du parent : ..............................................................................................................................................

Téléphone :.........................................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

• Nom du parent : ..............................................................................................................................................

Téléphone :.........................................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

• Nom du tuteur : ...............................................................................................................................................

Téléphone :.........................................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

Je soussigné ......................................................................................................................................,
responsable légal de l’enfant atteste que mon enfant ne présente aucune contre-indication médi-
cale à la pratique du vélo et autorise :

• �l’enfant ........................................................................ Date de naissance :  ............................ Âge : ........... 
à participer aux activités de la Base Vélo

• �l’enfant ........................................................................ Date de naissance :  ............................ Âge : ........... 

à participer à la sortie vélo organisée par la la Ville de Villiers-le-Bel le .......................................................

• �l�e(s) responsable(s) à prendre, EN CAS D’ACCIDENT, toutes mesures (hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant

• �la ville de Villiers-le-Bel a utiliser les photos de mon enfant qui pourraient être prises durant les activités,
afin d’illustrer les supports d’informations : journal, affiches, plaquettes, guides, site Internet de la Muni-
cipalité de Villiers-le-bel, publications. La ville de Villiers-le-Bel s’interdit de céder ou vendre ces photos
à qui que ce soit et s’engage à les utiliser à des fins uniquement non-commerciales.

Signature des parents ou du tuteur légal

Le ....................................................................

Tenue sportive et chaussures de type basket.
Présence obligatoire d’un parent pour les enfants de moins de 9 ans.

L’accueil des participants ne sera plus possible 5 min après le démarrage de la séance.

Toute inscription doit être effectuée au plus tard 24h avant la séance : 
Votre place ne sera garantie qu’après confirmation de notre équipe.




