
 
                                                       
                                      

Autorisation Parentale Re gate 
 

Intitulé de la régate : …………………………………………………………………...……………… 

Date(s) de la régate : …………………………………………………………………………...……… 

Bateau  

 Type : …………………………………………………………………………...……… 

 N° de voile : …………………………………………………………………………...……… 

Rôle sur le bateau : BARREUR / EQUIPIER (barrer la mention inutile) 

 
 

Je soussigné(e)  ............................................................................... , père / mère / représentant légal, autorise  

l’enfant  .............................................................................................  à participer à la régate susmentionnée organisée 

par le CN BAUDUEN. 

J’autorise également l’organisation de la régate à prendre toutes les mesures sanitaires que l’état de santé de l’enfant 

nécessiterait. 

Nom et téléphone de la personne à joindre en cas d’urgence :  .......................................................................................  

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

Observations éventuelles :  ...............................................................................................................................................  

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

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

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

 

Fait à  .............................................  le  ...................................  Signature 

 


