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AUTORISATION PARENTALE ET DÉCHARGE DE 
RESPONSABILITÉ 

 

VERCORS BIKE EXPÉRIENCES 2026 
Épreuves : Draisienne Trophy / Kid Ludy Trail/Randonnées/Gravel 

(Document à télécharger et à remettre lors du retrait de la plaque ou à charger sur la plateforme 
d’inscription) 

 

1. INFORMATIONS SUR L'ENFANT 

Nom : .........................................................................  

Prénom : ............................................................................  

Date de naissance : ........ / ........ / ................  

Épreuve :    

• Draisienne Trophy ☐       
• Kid Ludy Trail       ☐ 
• Randonnées            ☐ 
• Gravel                     ☐ 

 

2. REPRÉSENTANT LÉGAL 
Nom et Prénom :  

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

Téléphone (joignable pendant l’épreuve) :  

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

3. DÉCLARATION DE SANTÉ (Cocher la case correspondante) 

 ☐Je certifie avoir consulté avec mon enfant le questionnaire de santé mineur (Cerfa n°15699) et 
avoir répondu NON à l’ensemble des questions.  

☐J’ai répondu OUI à au moins une question et je fournis un certificat médical de non-contre-
indication à la pratique du cyclisme de moins de 6 mois. 
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4. ASSURANCE ET RESPONSABILITÉ (Clause obligatoire) 
Je soussigné(e) ....................................................................................., agissant en qualité de 
représentant légal, reconnaît avoir été informé(e) de l'impossibilité de souscrire à une licence 
temporaire fédérale (Pass Accueil FFC) ce jour, les délais de déclaration de 48h étant révolus. 

Je certifie que mon enfant est couvert par une assurance personnelle pour les dommages corporels 
(type assurance scolaire ou extra-scolaire) et j'assume l'entière responsabilité de sa participation à 
l'événement Vercors Bike Expériences. 

5. AUTORISATIONS ÉTENDUES 

• Participation : J’autorise mon enfant à participer à l’épreuve mentionnée ci-dessus. 

• Soins d’urgence : J’autorise l’organisation à faire prodiguer tout soin médical ou procéder à 
une hospitalisation d’urgence si l’état de mon enfant le nécessite. 

• Droit à l'image : J’autorise l’organisation à utiliser les images (photos/vidéos) de mon 
enfant prises durant l’épreuve pour la promotion du Vercors Bike Expériences. 

• Matériel : Je certifie que l’équipement (casque attaché, gants, bouchons de cintre) est  

Conforme au règlement. 

Fait à ........................................................, le ........ / ........ / 2026 

 

 

Signature du représentant légal (précédée de la mention "Lu et approuvé") : 
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