
Autorisation parentale pour participer à la régate au YCCarnac 

Je soussigné, M…………………………………… autorise mon enfant…………………………… 

à participer à la régate (nom et date de la régate) : 

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

et dégage la responsabilité des organisateurs quant aux risques inhérents à cette participation. 

Signature de l’un des parents (mention nécessaire : lu et approuvé) 

Fait à : …………………………., Le …………………………. 

 

ATTESTATION MEDICALE 

Pour les mineurs : 
Je soussigné(e) Nom :      Prénom : 
Représentant(e) légal(e) de Nom :    Prénom : 

j’atteste que le mineur, dont je suis le représentant légal que toutes les questions du questionnaire 

de santé prévu à l’Annexe II-23 du Code du Sport qui est ici ont reçu une réponse négative et, ne 

présente pas de contre-indication à la pratique de la voile. Je reconnais qu’à travers cette 

attestation, j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFVoile ou du club 

ne pourra être recherchée. 

Date et signature du représentant légal 
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