
AUTORISATION PARENTALE LA MONSTRE RAIDE 
 
 
 
 

Je soussigné (e), ______________________________________________________________ 
 
 
Père / Mère / Représentant légal  (rayer la mention inutile) 
 
 
De ( Nom, Prénom)  ___________________________________________________________ 
 
 
Né(e) le  ____________________________________________________________________ 
 
 
L’autorise à participer à l’épreuve sportive La Monstre Raide du 17/06/2025 
 
 
J’atteste sur l’honneur : 

- Qu’il/elle ne présente pas à ma connaissance de contre-indication à la pratique de cette 
activité.  

- Avoir pris connaissance des parcours et du règlement de course 
- Qu’en cas d’inadéquation entre la condition physique de mon enfant et le format de 

l’épreuve La Monstre Raide, la responsabilité des organisateurs ne peut être engagée 
 
 
 
 

                            Fait à _________________________ 
 

Le ___________________________ 
 
 
 
 

Signature du représentant légal 


