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A remplir obligatoirement pour les enfants mineurs
* rayer les mentions inutiles

Je soussigné(e), M. ou Mme*

a part1c1per a la course « Les Biscot’hauts » le dimanche 16 juin 2024.
J’autorise 1’organisation de 1’épreuve a prendre toute décision nécessaire
concernant les soins d’urgence, 1’hospitalisation, ou a faire pratiquer toutes
interventions chirurgicales qui s’aveéreraient urgentes, sur avis médical,
concernant I’enfant.

Fait a Métabief,

Le:

Signature (obligatoire)
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