i COMITE DEPARTEMENTAL DES YVELINES

@\ - DE LA FEDERATION FRANCATSE C(,,?fo)
NS DE CYCLOTOURISME (FFVélo)

Ne Siret : 422 629 618 APE 926 C - Agréée jeunesse et sports n° CDY26

COMITE
nnnnnnnnnnnnn
YVELINES

Autorisation parentale pour mineur

Jesoussigné(e), M, IMmMme™ ...
(NOM, Prénom)

Pére, Mere, Tuteur légal de I’enfant (*)

Enfant (NOM, Prénom)™ @ ...
Date de naissance de I’enfant: ..... [ .. [ ..

AIESSE © ...ttt
Téléphone (portable, domicile) du responsable :.......ccccoeeeeieeiiieeeeeeieeeeeeecccna,
Adresse courriel (€-mMail) © ..o,

(du responsable)

Autorise mon enfant a participer a I'activité organisée par le comité départemental des
Yvelines de la Fédération francaise de cyclotourisme (FFVélo).

.....

photographié.

Le représentant légal/accompagnateur adulte accompagnera le mineur tout au long de
la randonnée cyclable.

Signature,

(*) Rayer les mentions inutiles



