[VELO [

AUTORISATION PARENTALE
Véo Vert Festival du 6 Juin au 8 Juin 2025

A remplir par le tuteur |égal du participant &gé de moins de 18 ans

N° de téléphone ajoindre en cas d' Urgence .........cecueveeveeceseeseseeseeneeenens
Autorise mon fils, Mafille ...

a participer atoutes les activités (animations, tests, challenges, compétitions et
randonnées) de Vélo Vert Festival a Samoéns 2025, du vendredi 6 juin 2025 au
dimanche 8 juin 2025.

J autorise les responsables a prendre toutes | es dispositions nécessaires sur le plan
médical dans|’intérét de mon enfant (hospitalisation).

Faitle: [/ a

Signature:



