
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE OU TUTEURS LEGAUX 

A envoyer à hrsp.site@gmail.com 

 

 

Du 22 au 29 juin 2024 

Téléphone du responsable médical Dr PONS Bernard : 06-85-38-48-26 

Activité : navigation en journée (embarcations légères), animations en soirée 

 

 

Autorisation parentale ou tuteurs légaux 

Je soussigné, Mme, M. ou représentant légal : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise ma fille, mon fils, ma ou mon pupille :  

Nom : ………………………………………. Prénom : ……………………………………………… né (e) le : ………….…………………………………….. 

A participer au raid nautique cité au-dessus et confie au personnel d'encadrement médical la responsabilité de 

prendre toutes mesures nécessaires en cas d'urgence. 

 

Participation financière 

Je m'engage à régler les frais, soit :  

 Cotisation à l'association (couverture assurance) : 30 € 

 Participation financière aux frais de logistique et restauration : 200 € 

 

Autorisation image 

Dans le cadre de ce raid,       □  j'autorise la publication     □ je n'autorise pas la publication 

par l'association Handi-Raid Sapeurs-Pompiers, de supports d'images ou sons (photos/vidéos) pris lors de ce séjour 

et où apparait ma fille, mon fils, mon  ou ma  pupille pour la promotion de l'association. 

 

Date : …………………………………………………………………….                  Signature 

 

ASSOCIATION HANDI-RAID SAPEURS-POMPIERS 

521 route du barrage – 01420 - SEYSSEL 

 

 


