FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTO URISME

AUTORISATION PARENTALE
PRATIQUE VELO EN CLUB

NOMDUCLUB:

CLUB CYCLOTOURISTE VERSAILLES PORCHEFONTAINE - 00758

Je (nous) soussigné(e)s :
PARENT 1

Pére (\

Mére (\
NOM :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :
Ville :

Email :

Tél. fixe :
Portable :

> Autorise le jeune :
NOM :

*
L X4

Saison :2025/2026

Représentant légal (\

Meére (\
NOM :

Prénom :

Adresse :

Ville :
Email :
Tél. fixe :
Portable :

Prénom :

Code Postal :

Clic gauche ci-dessous
et insérer photo récente
Il oPEG, GIF..) {]

( EF )
velo

PARENT 2
Pére (\ Représentant 1égal (\

Date de naissance :

A participer aux activités/WE/séjours organisées par le club sous la responsabilité de son président ou d’un

encadrement FFCT/FFVelo mis en place par le président (adulte accompagnateur, animateur-stagiaire, animateur,

JEF Jeune Educateur Fédéral, initiateur, moniteur, instructeur) et dans le respect de la réglementation en vigueur.

K/ by N . . .
** arentrer seul(e) a issu des sorties au programme (cocher votre choix) :

(Houl ( JNON

> Autorise les éducateurs de la FFCT / parents d’un jeune de l'association / adhérents de 1'association et/ou de la FFCT : a
transporter en véhicule personnel ou de location, en train, aux (et durant les) organisations prévues au programme, ainsi que son vélo
& ses effets personnels, le/la jeune ci-dessus nommé(e).

> Pour le/la jeune ci-dessus nommé(e), « DONNE POUVOIR » aux éducateurs ci-dessous :

Instructeurs/Moniteurs : |Christophe DIVAN
Initiateurs : Benoit SERME, Jean-Marc DEU, Michel JAEGLE, Raphaél PONCEY
JEF Jeunes Educ. Fédéraux :

Animateurs : Rémi CORDIER, Pierre-Frangois PAYZAC

ainsi que les adultes accompagnateurs déclarés, et les futurs éducateurs fédéraux

) . . . .

%* de prendre toute mesures urgentes comme : soins, hospitalisation...

R/ 7 7 by A__e . L] . \ . . . .

** De le récupérer a ’hopital ou au cabinet médical, suite a des soins ou une hospitalisation.

Je déclare sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis, et je m’engage a signaler toute modification

concernant I’état de santé de mon enfant, et a accepter les réglements en vigueur concernant les activités pratiquées
au sein du club.

Fait a : Signature (ou vaut
signature), précédé de
«lu et approuvé » des

Le: représentant légaux :

PARENT 1 PARENT 2
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