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Portes du'oleil ‘:gass

Ski & Bike o pEDESTRE

Pass’Portes Pédestre 2024

Autorisation parentale

Je SOUSSIGNE (NOM €1 PIrENMOIM) ...ttt ettt ettt e ettt e e e e e

agissant en qualité de représentant |égal pére, mére, tuteur lIégal*, de I'enfant mineur

(nom et prénom du participant MINEUI)..........cooiiiiiiiii e

autorise celui-ci a participer a la Pass'Portes Pédestre, vendredi 28, samedi 29 ou
dimanche 30 juin 2024*.

Je décharge l'organisation de toute responsabilité en cas d'accident et/ou vol ou dégradation
de son matériel, et déclare a ce titre avoir pris connaissance du reglement de la randonnée

« Pass’Portes Pédestre ».

Vous pouvez retourner ce document a 'adresse mail suivante :

inscription@portesdusoleil.com ou vous rendre sur votre confirmation d’inscription ou un lien

est ouvert pour y déposer le document.

*Rayez les mentions inutiles.

Le ......... Lo /2024

Signature :

Association Portes du Soleil Territoire d’événements
1401 route de Vonnes

F - 74390 Chéatel

+33 0(4) 50 73 32 54

www. portesdusoleil.com


mailto:inscription@portesdusoleil.com
http://www.portesdusoleil.com/

