
Autorisation parentale&attestation sur l'honneur 
pour un sportif mineur

JE SOUSSIGNÉ(E) (NOM ET PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL) : 

Nom :

Prénom  : 

J’autorise l’équipe médicale de la course à prendre les mesures urgentes en cas d’accident de
mon enfant pendant les épreuves. Je donne mon accord pour qu’en cas de nécessité urgente,
mon enfant puisse être hospitalisé vers le centre Hospitalier le plus adapté, en accord avec le
médecin de la course et le SAMU.

Version 2026

Je confirme avoir pris connaissance des informations ci-dessus et atteste que nous
avons complété le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en répondant
« NON » à l’ensemble des questions.
Vous n’avez pas à fournir de copie du questionnaire de santé. 

Adresse complète :

Numéro de téléphone (en cas d’urgence) :

EN AYANT PRIS CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT DE L'ÉVÉNEMENT, AUTORISE MON
ENFANT :

Nom :

Prénom  : 

Date de naissance :

Souhaite participer à l’épreuve suivante :

ASSISTANCE EN CAS D’ACCIDENT :

Avant chaque course, un mineur doit remplir un questionnaire de santé, gratuit, avec l'aide
d'un parent. Vous pouvez le téléchargez ici : legifrance

QUESTIONNAIRE DE SANTE :

SIGNATURE :

Fait le : À :

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824

