FORMULAIRE D’AUTORISATION PARENTALE

Formulaire réservé aux candidats mineurs, apprentis dans le domaine
de la soudure. Il est a compléter et a retourner impérativement a
Concours-soudure@formation-industries-ca.fr

POLE FORMATION UIMM CHAMPAGNE-ARDENNE
SITE DE ROSIERES-PRES-TROVES
2 RUE DE QUESEC

Nom de I'enfant :

Date de naissance :

Nom du parent ou tuteur légal :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :

Je, soussigné(e) , en tant que parent ou tuteur légal de

, donne par la présente mon autorisation pour que mon enfant

participe au Concours du Meilleur Soudeur. Je comprends que le concours aura lieu a Rosieres-pres-Troyes

le 5 juillet 2025 de 9h a 17h.

Je m’engage a assumer toute responsabilité en cas de blessure, dommage ou perte subis par mon enfant
pendant sa participation au concours. Je comprends que les organisateurs du concours et les personnes

associées ne seront pas tenus responsables de tout préjudice pouvant survenir.

En cas d’urgence, je peux étre contacté(e) aux coordonnées suivantes :

Nom :

Numéro de téléphone :

En signant ci-dessous, je certifie que j’ai lu et compris le contenu de ce formulaire d’autorisation
parentale, et j'autorise mon enfant a participer au concours conformément aux termes et conditions

qui y sont stipulés.

Signature du parent ou tuteur légal :

Date :




