
         Inscription caisse à savon 2026 

Nom de l’équipe :……… 

Nombre de participants (max 2) :………….. 

Pilote : 
Nom et prénom :………………………………………………………. Né(e) le :…………………… 

Adresse :………………………………………………………………. 

……………………………… 

Tel :………………………….        Mail :…………………………….. 

 Co-pilote    : 
Nom et prénom :………………………………………………………. Né(e) le :……………………. 

Adresse :………………………………………………………………. ………………………………. 

Tel :…………………………..       Mail :…………………………….. 

  

                                                          Signatures de tout les participants 

Fait à : 

Le : 

  



  Autorisation parentale pour mineur course 
caisse à savon 2026 

Je soussigné.e Mme / M.NOM / PRENOM………………………………………………………. 

Demeurant à…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………... 

Agissant en qualité de (père/mère / tuteur) autorise mon fils / ma fille : 

NOM / PRENOM :…………………………………………………………………………………… 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………… 

À participer à la course de caisse à savon organisé par l assoiation « Les gens de Fourg » le 
dimanche 31 mai 2026 

Fait à :……………………………….. 

Le :…………………………………… 

Signature : 

Fournir certificat d’assurance civile valide à la date de la course 

 

  



Attestation sur l’honneur 

Je soussigné(e), Mr Md ………………………………………… 
atteste être en accord et accepte les conditions du règlement 
concernant la course de caisses à savon « Fourg du volant » qui 
a lieu le …………………. à ………………… . 
 
Je m’engage à respecter les termes de ce règlement. 

                                                                                                Fait à :…………….. 
                                                                                                                              
                                                                                                Le :………………… 

             
            Signature du (des) participant(s) : 
 


