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Union Sportive Renaudine Athlé-Cross 



TRAIL DES DURS A CUIR








Château Renault,








Le 02 Juillet 2017
Objet : Décharge de Responsabilité

Autorisation Parentale
Je soussigné (e) :.........................................................................
Habitant à :……………………………………………………..
………………………………………………………………….
Déclare dégager de toutes responsabilités le Club d’Athlétisme Union Sportive Renaudine Athlé Cross

En cas d’incident de toute nature que ce soit - ayant lieu durant la course enfant du Trail Des Durs à Cuir - à l’égard de mon enfant

NOM :…………………………….Prénom :………………..

Né( e ) le (____)  (____)  (________)








Mention : « Lu et Approuvé »








Signature :

U.S.R. ATHLE CROSS
 Chez Mme CHEVREL BREARD Virginie – 30 Rue de la Fosse Monette – 37110 Château Renault

Tél. 06.60.83.89.36 – Email : usrac@wanadoo.fr
SIRET : 452 666 779 00015 – APE : 9312Z
