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Autorisation parentale pour les mineurs 
  
Je soussigné.............................................................................................................................................. 

autorise mon enfant................................................................................................................................... 

A participer à la randonnée :...................................................................................................................... 

A la date du ____/____/__________ au ____/____/__________ 
  
Je joins à cette présente fiche un certificat médical datant de moins de trois mois pour l’aptitude à la 

pratique de l’équitation de pleine nature et une attestation de vaccination (diphtérie, tétanos, polio).  

Si votre enfant doit prendre des médicaments en cours de séjour, il doit être muni d’une ordonnance 

médicale.  

Je joins au dossier une photo d’identité. 
  
J’évite d’apporter du matériel électronique et autres objets couteux. Le centre de tourisme équestre 

dégage toutes responsabilités en cas de casse de matériel ou de pertes. 

  
J’autorise mon enfant de plus de 14 ans à nager dans les lacs en dégageant toutes responsabilités du 

centre de tourisme équestre en cas de problème : Oui |__| - Non |__| 
  
J’autorise les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident, y compris 

hospitalisation ou intervention chirurgicale selon l’avis du corps médical.  

Je déclare prendre en charge les frais nécessaires pour les traitements de l’enfant. 
  

 

 
Date et signature 


