
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
(pour les participants mineurs)  

SUMMER CUP 2019 
​ 

Fait le :​ ​ ​  
À :​ ​ ​ ​  

 
Madame, Monsieur, 
 
Je soussigné Madame / Monsieur __________________________________ 
demeurant au : 
(adresse complete à préciser) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

agissant en qualité de père / mère / tuteur majeur / responsable légal (barrez les 
mentions inutiles) 
 

autorise mon fils / ma fille 
(prénom et nom de votre enfant à préciser) 

________________________________________ âgé(e) de  ______  ans 

à participer aux tournois suivants (cochez la formule choisie) : 
❏​ Mode bataille : 4 € 
❏​ Mode arcade : 4 € 
❏​ Mode contre-la-montre : 2 € 
❏​ Forfait bataille + arcade : 6 € / 5 € pour les habitants d’Ivry-sur-Seine, sous 

présentation d’un justificatif de domicile 
❏​ Forfait bataille + arcade + contre-la-montre : 7 € / 5 € pour les habitants 

d’Ivry-sur-Seine, sous présentation d’un justificatif de domicile 
❏​ Simple spectateur (gratuit) 

 
et à recevoir d’éventuelles récompenses aux tournois de la Summer Cup, se situant 
à : Le Hangar, 3/5 Rue Raspail, 94200 Ivry-sur-Seine, le 29 juin 2019, à partir de 
12h00 jusqu’à minuit. 
 
Je certifie dégager toute responsabilité, en cas d’accident, aux membres de 
l’organisation 
 
Vous priant de bien vouloir prendre en compte cette demande, veuillez agréer, 
Madame/Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués. 
 

Signature précédée de la mention “Lu et approuvé” : 

 

​
ORGANISATEURS : CTR France​
A envoyer par mail à ctrfrance@gmail.com​
(Modèle type à copier/coller - ne pas modifier) 

mailto:ctrfrance@gmail.com

