
Questionnaire santé 

     

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 

Je soussignée(e) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant au :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de (rayer la mention inexacte) :  Père  –  Mère  –  Tuteur  

 

AUTORISE MON ENFANT MINEUR :  

 

NOM :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

A PARTICIPER A LA COURSE :  

 

 Trail « Un tour à Caurel » - 15 km (né avant Septembre 2009, 16 ans et plus) 

 «Trail nature» - 8 Km (né avant Septembre 2010 ; 15 ans et plus) 

 

 

Et décharge l’organisateur ainsi que toute personne associée à l’événement, de toutes responsabilités 

sportives (avant/pendant/après l’épreuve) à son sujet lors de sa participation à la course. 

 

De plus, je déclare avoir pris connaissance du règlement complet de la course, que mon enfant est 

apte médicalement pour cette épreuve et m’engage à fournir une licence valide ou un certificat 

médical de « non contre-indication à la course à pied y compris en compétition » ou avoir renseigné le 

questionnaire de santé et avoir répondu par la négative à l’ensemble des questions. 

 

Je m’engage à communiquer au mineur les règles de sécurité établie par l’organisateur et à accepter 

sans aucune réserve l’intégralité des conditions au règlement de la course Trail du Lac – Guerlédan 

organisée par l’association Guerlédan Aventures. 

 

Fait :  

Le :  

 

Signature :  

 

http://guerledanaventures.com/wp-content/uploads/2024/06/Questionnaire-Sante.pdf

