
 ACCORD DU REPRÉSENTANT LÉGAL (POUR LES PARTICIPANTS MINEURS AYANT OBLIGATOIREMENT PLUS DE 14 ANS)

Cette présente autorisation du représentant légal à la participation des Coupes Moto Légende donne égale-
ment droit à toute intervention médicale :

Nom  ................................................................................................................................. Prénom  ............................................................................................................................ Qualité  .......................................................................................................

De 14 à 16 ans : 

BSR délivé le LLLLLLl  par  .........................................................................................................................................................................................

Signature du représentant légal :
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