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Sauv'Equu j/- g\

103 rue de Frescaty
57950 Montigny les Metz

Autorisation Parentale

Je soussigné, Madame, Monsieur,

Nom : Prénom :

En maqualité de représentant 1égal de |’ enfant,

Nom : Prénom :

Adhérent ajour de cotisation de I’ Association Sauv’ Equi.

Autorise mon enfant a participer aux différentes activités de la dite Association en pleine
connai ssance des risgues encourus liés ala présence d équideés.

Mon enfant est en possession d’ une licence d’ équitation en cours de validité auprés de la
Fédération Francaise d’ Equitation numéro :

L’ Association Sauv’ Equi he peut endosser |a responsabilité des agissements de mon enfant si
ce dernier venait a ne plus étre placé sous mavigilance ou celle d’ un autre adulte désigné par
moi.

Fait a: le:

Signature :

L’ Association Sauv’' Equi seréserveledroit derestreindrel’acces a sesinstallations et a
ses activités aux enfants qui ne seraient pas accompagnésd’un adulte.
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