
AUTORISATION PARENTALE
Enjoy Vélos Épinal du 1er au 3 mai 2026

À remplir par le tuteur légal du participant âgé de moins de 18 ans

Je soussigné, Mr/Mme ..................................................................................

Adresse .........................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

N° de téléphone à joindre en cas d’urgence .................................................

Autorise mon fils, ma fille ............................................................................

à participer à toutes les activités (animations, tests, challenges, compétitions et 
randonnées) de Enjoy Vélos Épinal à Épinal 2026, du vendredi 1er au dimanche 3 
mai 2026. 

J’autorise les responsables à prendre toutes les dispositions nécessaires sur le plan 
médical dans l’intérêt de mon enfant (hospitalisation).

Fait le :        /        / à :

Signature :


