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DÉCHARGE PARENTALE

Célébrer le talent. Inspirer le monde.
Vivre une expérience unique.



DÉCHARGE PARENTALE

Je soussigné.e .........................................................................................................

autorise mon enfant mineur ( - 21 ans ) : Nom et prénom

né.e le .................................................., à participer au championnat du Monde

des arts de scène ( WCOPA ) qui se déroulera à Las Vegas du 11 au 20 juillet 2027.

Je décharge par la présente les Directeurs France WCOPA Monsieur Vatain Jérémy et

Monsieur Vasquez Mathieu, de toute responsabilité civile ou pénale en cas d’accident

en dehors de leur contrôle direct.

Je reconnais avoir été informé.e et accepte les règles suivantes que mon enfant

s’engage à respecter durant tout le séjour : 

INTERDICTION FORMELLE DE SORTIR SEUL.E OU SANS
L’AUTORISATION ET LA PRÉSENCE  D’UN ADULTE
RÉFÉRENT DE L’ENCADREMENT.

INTERDICTION FORMELLE DE CONSOMMER DE L’ALCOOL.

INTERDICTION FORMELLE DE FUMER OU VAPOTER, Y
COMPRIS DANS LES ZONES FUMEURS DURANT LA
COMPÉTITION, LES ENTRAINEMENTS ET RÉUNIONS.

INTERDICTION FORMELLE DE CONSOMMER DE LA
DROGUE OU TOUTE AUTRE SUBSTANCE POUVANT NUIRE
À SA SANTÉ PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

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

Signature du parent ou tuteur légal :


