SAINTES |
n n GRANDES RIVES

Randonnées - Escapade Fleuve Charente 2026
Autorisation parentale encadrement de mineur(s) par un autre adulte

Je soussigné (Nom, Prénom, Date de naissance) :

[J Autorise 'enfant (ou les enfants) précité(s) a participer a la randonnée vélo / équestre / pédestre /
fluviale* (rayer les mentions inutiles)

[J Atteste avoir pris connaissance du parcours et du réglement intérieur de cet événement

[l Atteste avoir fait vérifier que I'enfant (ou les enfants) précité(s) ne présente(nt) pas de contre-
indications médicales a la pratique de I'activité.

[J N’étant pas présent sur place, j’autorise I'adulte
............................................................................................... (Nom, Prénom, Date de naissance) a
encadrer, durant la randonnée, le(s) mineur(s) dont j’ai la responsabilité légale.

[] Atteste avoir été informé des risques inhérents a la pratique de I'activité (rayer les mentions
inutiles) et assumer pleinement ces risques en tant que responsable légal du (des) enfant(s)
précité(s).

[] Dégage de toute responsabilité I’Agglomération de Saintes Grandes Rives en cas de dommage,
d’accident ou de blessure survenant dans le cadre des activités proposées lors de I'Escapade sur le
Fleuve Charente.

[J Autorise les médecins a pratiquer tous les soins médicaux et interventions chirurgicales nécessaires
en cas d’urgence.

[J Renonce a toute poursuite judiciaire envers |I’Agglomération de Saintes Grandes Rives en cas de
dommage, d’accident ou de blessure.

[ Je suis informé(e) qu’il m’appartient de souscrire personnellement une assurance maladie/accident
et responsabilité civile.

Cette décharge de responsabilité est valable pour toute la durée des activités proposées lors de I'Escapade
sur le Fleuve Charente 2026.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »



