
Autorisation parentale pour un mineur 

Trail du Château de Verneuil – Dimanche 31 mai 2026 

 

Je soussigné(e) Monsieur / Madame : 

Nom, Prénom :  ..........................................................................................................................................  

Demeurant (Adresse complète) :  ...............................................................................................................  

Agissant en qualité de :    ☐ Père    ☐ Mère    ☐ Tuteur légal 

Autorise mon enfant : 

Nom, Prénom : ...........................................................................................................................................  

À participer : 

☐ À l’initiation enfant 800m (non chronométré) du Trail du Château de Verneuil 

☐ À la course enfant 1500m (chronométré) du Trail du Château de Verneuil 

☐ Au Trail 5km (chronométré) du Trail du Château de Verneuil 

 

Je certifie avoir l’autorité parentale (ou légale) sur cet enfant. 

 

Questionnaire de santé du mineur 

Il n’est plus nécessaire, pour les mineurs, de fournir un certificat médical pour l’inscription à une 

compétition sportive, sauf si l’une des réponses au questionnaire de santé du mineur nécessite un examen 

médical. 

☐ Je confirme que nous avons complété le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur et avons 

répondu NON à toutes les questions. 

 

Engagement et responsabilité 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du Trail du Château de Verneuil et j’autorise mon 

enfant à y participer sous ma responsabilité. 

J’atteste que mon enfant est apte à participer à l’épreuve choisie et accepte que des photos ou vidéos 

prises lors de l’événement puissent être utilisées à des fins de communication de l’organisateur. 

 

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

 

Signature 

 

 



 

 

 


