
                                                                                                                                  
                                                                                                                                                           

 

 

 
 

 
20ème  championnat du Monde de Cyclisme ‘’VTT’’ des Sapeurs-Pompiers  

MONTIGNARGUES(France) 

Secrétariat des inscriptions : Comité Social du CSP de Nîmes (France) 

      Adresse : endurance chrono BP 74 30310 VERGEZE - Tél : 

04.48.06.01.85/06.25.96.14.56 

Courriels : contact@endurancechrono.com 

                                                                                                                                              

ATTESTATION PARENTALE 
 

Je soussigné Madame, Monsieur (1) _________________________________________________________  

 

demeurant à ____________________________________________________________agissant en qualité  

     

de : mère, père, tuteur(1), du jeune sapeur-pompier(2), __________________________________________ 

 

né(e)  le ______/______/ ______ à _________________________ de l’Union Départementale ou Chef de  

 

Corps des Sapeurs-Pompiers de ________________________________ déclare autoriser mon fils(1),/ma  

 

fille(1),  à participer au 20ème  Championnat du Monde de cyclisme ‘’VTT,’’ des Sapeurs-  Pompiers à Monitgnargues 

(France) le vendredi 8 et samedi 9 septembre 2017. 

 

 

Fait à  __________________________, le  _____ / _____ / 20___. 

 

Signature : 
 
 

AUTORISATION PARENTALE D’HOSPITALISATION 

 
Je soussigné Madame, Monsieur (1), _________________________________________________________ 

 

demeurant à___________________________________________________________agissant en qualité  

 

de : mère, père, tuteur(1), du jeune sapeur-pompier(2) ___________________________________________ 

 

né(e)  le ______/______/ ______ à _____________________ de l’Union Départementale ou Chef de Corps  

 

des Sapeurs-Pompiers de _________________________ 

 

Autorise le transfert, tout examen, soins ou intervention chirurgicale rendue nécessaire par l’état de santé de 

mon enfant suite à un accident ou à une maladie aigue survenue au cours du 20ème  championnat du Monde de 

cyclisme ‘VTT’’ des Sapeurs-Pompiers à Montignargues (France), le vendredi 8 et le samedi 9 septembre 2017, 

dans un établissement de sois adapté. 

 

Fait à  __________________________, le  _____ / _____ / 20___. 

 

Signature : 
 
(1) rayer les mentions inutiles 

(2) Nom et prénom 
25/11/2016 


