
- 
Ecole de Vélo du Pays Viganais – 

2025/2026
Autorisation  Parentale pour les séances de 

découverte de l’école de Vélo 

Pour les nouveaux inscrits

Je  soussigné  …………………………………………………..………..  autorise  mon  enfant 
……………………………………………………….…….  à  pratiquer  deux séances  d’essai  à 
l’école de vélo du vélo club Mont Aigoual Pays Viganais.

Je certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication connue 
à  la  pratique  du  sport  et  autorise  les  responsables  à  prendre  les 
mesures nécessaires en cas d’urgence.

Téléphone :…………………………………... E.mail :………………………………………….

Date et Signature


