
                      AUTORISATION PARENTALE MINEUR 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 

 
Je soussigné (e) (nom et prénom du représentant légal) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………                                                    

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone …………………………………………………………………………………………………………………… 

Représentant légal de l’enfant mineur (nom et prénom de l’enfant)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance ………………………………………………………… 

 

Déclare dégager toutes responsabilités, en cas d’accident de quelque nature que ce soit ou des dommages 

sans aucunes exceptions, lors des séances de roulage d’entrainement libre, qui se dérouleront le mercredi 

sur le complexe du Circuit de Bresse, et ce pour toute la saison 2025, proposées par l’association « Les Fous 

de la Roulette » en accord avec la direction. 

Il est de ma seule responsabilité de veiller à la sécurité de mon enfant, et nous nous engageons à respecter les 

recommandations suivantes (tout manquement se verra sanctionné par une exclusion) : 

 

- Remplir la décharge obligatoire valable pour l’année, pour les non licencié FDR 

- Garer son véhicule sur le parking et accès au circuit au niveau de l’accueil (accès interdit par les paddocks)  

- Signaler sa présence auprès du responsable des Fous de la Roulette dès son arrivée 

- L’accès à la piste se fera sous validation du responsable des Fous de la Roulette  

- La piste sera libérée à 19h30 précise (anticipez pour le dernier tour) 

- Chausser les rollers dans la zone réservée à cet effet dans les stands 

- Casque obligatoire 
- Aucun objet ne sera déposé ou déplacé sur la piste 

- Respecter les lieux, infrastructures et équipements mis à notre disposition 

- Respecter les autres : aucun geste ou parole déplacé, aucun haussement de voix sur les plus jeunes ne sera 

toléré 

 

J’autorise les organisateurs à faire donner tous les soins et à faire procéder aux actes médicaux d’urgence, alors 

prescrits par un médecin à mon enfant. 

 

 

A ………………….., le ……/......../……… 

Signature

  

          
 

 


	A ………………….., le ……/......../………
	Signature

