
 
 
 

 Autorisation parentale 
 
 

LANS’FER association à but non lucratif 
SIRET : 821 180 106 00014 - Code APE/NAF : 9312Z 

 
 
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur* (nom, prénom) : ……………………………………...……………... 
*(pour le parcours enfant, la personne soussignant est la personne courant avec l’enfant)  
 
Père, Mère ou Tuteur légal de l’enfant (rayer la mention inutile) 
 
Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………….………. 
 
Date de naissance de l’enfant : ……………………………………………………..………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………...…………………………………... 
 
…………………………………………………………………...…………………………………………………. 
 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Autorise mon enfant à participer le dimanche 24 septembre 2023 à l’une des épreuves suivantes de 
l’événement LANS’FER (cocher la case correspondante) : 

 Course Equipe 
 Course Héros 
 Parcours Ados 
 Parcours Famille 

 
J’atteste que mon enfant sait nager 25m, est apte physiquement à participer à cette course ou 
parcours, et autorise les organisateurs à prendre, si besoin est, toute mesure (traitements médicaux, 
hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaire par l’état de santé de mon enfant et 
m’engage dans ce cas à rembourser les frais pouvant en résulter. 
 
J’atteste que mon enfant et moi-même s’engageons à respecter les règles de sécurité établies par 
l'organisateur et fixées dans le règlement dont je reconnais avoir pris connaissance. 
 
Il est rappelé que l’inscription à l’une des courses ou parcours oblige in facto tout concurrent 
d’accepter de rétrocéder son image au travers de photographies, films ou tout autres supports de 
communication. 
 
 
SEULEMENT POUR LES COURSES ÉQUIPE, HEROS ET ADOS :  
 
Il n’est plus nécessaire, pour les mineurs, de produire un certificat médical pour l’inscription à une 
compétition sportive. La production d’un tel certificat demeure toutefois lorsque les réponses au 
questionnaire de santé du mineur* conduisent à un examen médical.  
*(Vous pouvez trouver le questionnaire de santé du mineur sur : adeorun.com/mineur) 
 

  Je confirme que nous avons complété le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur et 
avons répondu NON à toutes les questions. (Vous n’avez pas à fournir une copie du questionnaire.)  
 
 
J’ai lu attentivement toutes les clauses de la présente lettre et je la signe en connaissance de cause. 
 
 
Fait-le : ……………………………                   À : …………………………… 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 


