NABORRAID, NABORFUN, NABORKIDS
AUTORISATION PARENTALE ET DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) :

NUMEro de tElEPhONE POMLADIE = ..ottt see e ae e ere e s eeenenn

Représentant Iégal de I'enfant mineur (nom et prénom de 1'enfant) ..........c.ccccooeevoenecencenenceeencnnennens
NE (E) 1€ i - TR (date et lieu de naissance)
Demeurant a (adresse compléte si différente de I'adresse ci-dessus) :

AuTORISE mon Enfant a participer le 21 Mai 2017 au NABORRAID — NABORFUN — NABORKIDS (*)

DECLARE avoir pris connaissance du reglement publié sur le site NaborRaid et reconnait que la participation de mon Enfant
implique l'acceptation expresse et sans réserve dudit réglement et déclare en conséquence en accepter l'intégralité des
dispositions et m’engage a les respecter,

DECLARE que mon Enfant sera accompagné lors de cette course et durant toute la présence sur le site d'un majeur
responsable désigné en la personne de :

Nom et prénom du majeur accompagnant I'enfant MiNeUr = ........ccccccvriiriinincie s

DEIMEUIANE @ & .uveuviuiitetieteiettete et eeete st eae e aeseeseessessessessessesseseessessessessesseseessesseseesaesseseeseeseesansens

N° de téléphone portable : ..........ccceveee.

DecLARE décharger de toute responsabilité Rotary Club de SAINT AVOLD au titre des blessures et dommages matériels ou
corporels occasionnés ou subis par mon Enfant lors de la course,

DECLARE que mon Enfant est en bon état de santé général et que rien a ma connaissance ne I'empécherait de participer a
la course et qu'il est a jour de ses vaccinations,

DECLARE que mon Enfant est couvert par une assurance responsabilité civile, garanties corporelles, maladie, accident le
garantissant contre tous sinistres de quelque nature qu'ils soient, qui pourraient lui étre causés ou étre causés a des tiers
de son fait, et que ledit contrat ne mentionne pas de clause contraire,

MENGAGE a faire renoncer mon assureur a tout recours contre Rotary Club,

AUTORISE Rotary Club a prendre, si besoin est, toute mesure (traitements médicaux, hospitalisation, interventions
chirurgicales y compris une anesthésie) rendues nécessaire par I'état de santé de mon Enfant et m’engage dans ce cas a
rembourser les frais pouvant en résulter,

RECONNAIS que Rotary Club décline toute responsabilité en cas de vol, bris ou perte des biens personnels des participants
pendant ou a l'occasion de la course. Je reconnais qu'il m’ incombe en conséquence si je I’ estime nécessaire, de souscrire
une assurance a l'effet de couvrir ces risques et décharge Rotary Club de toute responsabilité de ce fait,

AUTORISE Rotary Club a utiliser ou reproduire le nom, I'image et la prestation sportive de mon Enfant conformément aux
dispositions I'article 3 « Droit a I'image » du réglement,

RECONNAIS que la présentation a l'organisation le jour de la course, en plus de son mail de convocation, de la présente
autorisation et décharge de responsabilité diment régularisée, ainsi que la présence de I'accompagnateur (un controle
d'identité sera effectué) sont obligatoires et conditionnent la validation de I'admission, I'obtention du dossard et donc le
droit de participer a la course.

Signature du responsable Iégal du mineur précédée de la mention « Lu et approuvé » et accompagnée d’'une copie
de sa piece d’identité en cours de validité et de celle de I'accompagnateur

(*) Rayer la mention inutile



