
Je soussigné(e)
Nom/Prénom : .......................................................................................................................................................
Agissant en qualité de (cocher la case correspondante)
O Père
O Mère
O Représentant légal

Autorise

Nom Prénom ..........................................................................................................................................
Né(e) le ......................................
à ...........................................................................................................

A participer à l’épreuve Cyclo La Ronde Normande - Edition 2

Organisée le Dimanche 14 juin 2026
A Gouville-sur-Mer (50)

Parcours choisi :
O La Family Ronde 45 km 
O La Petite Ronde 85 km 
O La Moyenne Ronde 125 km

J'atteste que mon enfant est capable de parcourir la distance demandée à vélo.

En cas d'accident, j'autorise les services de secours à prendre les dispositions médicales 
nécessaires (gestes de premiers secours, appel à des secours d'urgences ou à faire 
transporter mon enfant dans le centre hospitalier le plus proche).

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et du règlement de 
l’épreuve. 

Je donne autorisation de soins en cas de besoins ainsi que le droit à l’image.

Les photos et vidéos seront diffusées sur le site internet et les réseaux sociaux de l’orga-
nisation dans le cadre de la communication de l’association TDN Caen Organisation.

Fait à : ……………………………………
Le : ……………………………

Signature manuscrite ou via certificat numérique :

AUTORISATION PARENTALE
POUR UN PARTICIPANT MINEUR


