
Club affilié à la Fédération Française 

de CycloTourisme sous le n°01101 

Association n° : RNA W273001358 

Agrée Jeunesse et Sports n° : 2797S464 
 

Siège social : Cyclo Loisirs d’Evreux  
Appt 101 résidence l'Hermitage - 60 rue Marcel Paul 27000 EVREUX 

M. VARIN Laurent 06 72 11 84 67     M. DUTERTRE Dominique 06 81 82 16 78       M. Thierry PAUPY  06 87 94 32 80        

 

 

 Le ............................................................................... , 

 à  ................................................................................  

 

Prise en charge de jeune de moins de 18 ans pour l'année 2021 
 

Je soussigné(e) (l) .........................................  Demeurant (2): .............................................................  

 ....................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................  

Père,   Tél.fixe : ...........................................  Tél. port : ...................................................................  

Mère, Tél.fixe : ........................................... Tél. port :  ...................................................................  

autorise(ent) notre fils, ma fille (3):  ........................................................................ à participer aux 

différentes activités VTT du Club « Speed'Eure » Cyclo Loisirs d'Evreux, organisées sous la 

responsabilité de son président ou de l'encadrement compétent mis en place par le président (initiateur, 

moniteur, adulte expérimenté) et dans le respect de la réglementation en vigueur. 

 

Si votre enfant ………………………..date de naissance ..............................devait subir des soins 

hospitaliers, suite à une chute, je délègue au responsable du groupe la décision de prise en charge 

hospitalière. 

 

RECOMMANDATIONSDES PARENTS (médicales ou sur les activités): 

Un certificat médical de non contre-indication à  la pratique du VTT doit être obligatoirement fourni. 

L'enfant suit-il un traitement particulier ? oui / non (4) 
 

Joindre l'ordonnance et les médicaments à la fiche sanitaire de liaison CERFA 10008*02 

 

Lors des déplacements, pour les sorties extérieures, vous autorisez les membres du club à prendre en 

charge votre enfant dans leur véhicule. 

 

J'autorise le club Cyclo Loisirs Evreux  à diffuser  ou  à ne pas diffuser (4) sur le site internet du club : 

http://cycloloisirsevreux.speedeure.com/, des photos prises de mon enfant. 

 

Autorisation pour votre enfant à rentrer seul à l'issue des sorties organisées par le club? oui / non (4) 
 

(1) père, mère ou représentant légal, 
(2) Adresse complète du père et de la mère 
(3) Nom et prénom de l'enfant 
(4) Rayer les mentions inutiles 

Signature Père / représentant légal : 

Adresse E-mail des parents: 

................................................................................................  
 
 
 

Signature Mère/ représentant légal : 


