Métropole Trail Nature de Villeneuve d'Ascq
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Autorise mon enfant mineur(e) nommeé(e) ci-dessous :

a participer aux entrainements de Trail-Running proposés par le Métropole Trail Nature de
Villeneuve d'Ascq et en accepte le réglement interne et les conditions d'adhésion.

En outre, si cela est nécessaire, j’autorise le transfert de mon enfant a I’hopital par un service
d’urgence (pompiers, SAMU) pour que puisse €étre pratiquées, en cas d’urgence, toutes
hospitalisations, interventions chirurgicales, y compris une anesthésie.
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