
 

 

AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION A LA 

BKTTIKI 

et 

DROIT A L’IMAGE 

 

La participation à la BKTTIKI Trail est réservée aux enfants nés entre 

…….. et …….. (entre 11 et 14 ans). 

 Je soussigné(e) (nom et prénom):................................................................... 

.......................................................................................................................... 

Adresse : .......................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

Code postal : ................................ Ville : ........................................................ 

Pays : ............................................................................................................... 

Portable sur lequel vous serez joignable pendant la course :  

......  ...... ...... ...... ......   

Email : ............................................................................................................. 

Agissant en qualité de  ☐ mère  ☐ père  ☐ tuteur   

Certifie être titulaire de l’autorité parentale sur l’enfant nommé ci-après,  

autorise l’enfant (nom et prénom) : 

..........................................................................................................................   

  demeurant à la même adresse ; 

  demeurant à l’adresse ci-dessous (si différente) : ....................................... 

.......................................................................................................................... 

Code postal : ................................ Ville : ........................................................ 

 

né(e) le …….... / …….... /………………  à participer à la BKTTIKI Trail 

organisée dans le cadre du BK Trail le …. / …. / ………  

Je reconnais être entièrement investi de mes droits civils à son égard. 

Je certifie qu’à ma connaissance, mon enfant ne présente aucune contre-

indication médicale lui interdisant de participer à cette course et prends à ma 

charge la responsabilité de cette participation. 

 

Je reconnais expressément que le mineur que je représente n’est lié par aucun 

contrat exclusif pour l’utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son 

nom et : 

 autorise la captation de l’image / de la voix de l’enfant et l’utilisation qui 

en sera faite par l’association Baztandarrak.     

 

 n’autorise pas la captation de l’image / de la voix de l’enfant. Merci 

d’écrire lisiblement le mot « REFUS » : _______________ . 

 

 

Date et signature 

 

Le …. / …. / …….. 

à BIDARRAY 

 


