Accord Parental pour mineur

Je soussigné N° de téléphone

(Nom et prénom du tuteur légal)

Tuteur 1égal de

(Nom et prénom du joueur mineur)

Autorise le mineur susnommeé a participer sans restrictions aux activités de
I'association LEONA VERSUS dont le siége social est :

20 Rue Thiers 49100 Angers France

Par la présente :
« Je confirme avoir eu connaissance des différents reglements des tournois.

* Jaccepte également que la surveillance du mineur soit a ma seule et entiére charge.

 J’engage mon entiere responsabilité pour tous les types de dommages pergus ou causes
par le mineur.

« J'engage mon entiére responsabilité si mon enfant est amené a se déplacer lors de
compétitions avec l'association LEONA VERSUS.

 Le mineur reste toutefois couvert par la responsabilité civile de I'association dans le
cadre de son activité.

 En cas de qualification & un événement national, je m'engage a prendre mes dispositions
pour rendre disponible le mineur susnommeé et I'emmener au lieu de la compétition.

Pour le mineur :

« Je m'engage a ne pas mettre en péril ma scolarité au profit du jeu vidéo, auquel cas
j'accepterais ma disqualification du tournoi si celle-ci est estimée nécessaire. Méme si
I'association est ouverte aux mineurs, celle-ci reste en majorité destinée a un public
averti.

Le
A

Signature du responsable légal Signature du mineur




