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AUTORISATION PARENTALE 
Vienna Night Run – 2026 

 

Chers parents,  

Afin de participer à la Vienna Night Run, votre enfant sera inscrit(e) par l’Association Sportive (AS) 

de LFV à l’événement. La course est ouverte uniquement aux enfants actuellement au collège (à 

partir des futurs 5ièmes lors de l’année 2026-2027) 

La course se fait en autonomie. L’AS se place uniquement comme intermédiaire pour l’inscription à 

l’événement, et proposera un point de rendez-vous, mais la course est sous l’entière responsabilité 

des parents.  

Le nom et le prénom de l’élève figureront dans la liste des participants et des résultats finaux 

(accessibles sur internet). Des photos lors de la compétition seront également réalisées par 

l’organisation et publiées sur les réseaux sociaux de l’évènement, du lycée et des partenaires. 

Pour permettre à votre enfant de participer, merci de remplir et signer cette fiche d’autorisation. 

Cordialement,  

L’équipe EPS dans le cadre de l’AS du LFV 

  

 

Je, soussigné..............................................................................., autorise mon fils, ma fille 

...........................   ............................, actuellement en classe de …...., à participer à :  

 La Vienna Night Run, le jeudi 17/09/2026 (coût 20€) 

J’autorise l’AS à inscrire mon enfant à la /aux compétitions ci-dessus J’accepte le droit à l’image pour 

mon enfant en lien avec la compétition. Je suis au courant que la compétition se fait en autonomie. 

Je décharge l’AS et l’établissement de toute responsabilité des accidents qui pourraient survenir 

durant l’événement. 

A..........................., le........................    Signature d’un responsable légal 
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PARENTAL CONSENT FORM 
Vienna Night Run – 2026 

 

Dear parents, 

In order to participate in the Vienna Night Run, your child will be registered by the LFV Sports 

Association (AS) for the event. The race is open only to students currently enrolled in collège (starting 

from future 5ième students in the 2026–2027 school year). 

The race is carried out independently. The AS acts solely as an intermediary for registration to the 

event and will propose a meeting point, but the race itself is under the full responsibility of the parents. 

The student’s first and last name will appear on the list of participants and in the final results (available 

online). Photos taken during the event will also be produced by the organizers and published on the 

event’s social media channels, as well as those of the school and its partners. 

To allow your child to participate, please complete and sign this authorization form. 

Kind regards, 

The PE team within the LFV Sports Association (AS) 

  

 

I, the undersigned ..............................................................................., hereby authorize my son / 

daughter .................................................., currently in class .........., to participate in: 

☐ The Vienna Night Run, on Thursday 17/09/2026 (cost: €20) 

I authorize the Sports Association (AS) to register my child for the competition(s) mentioned above. I 

accept the image rights conditions for my child in connection with the event. I acknowledge that the 

competition takes place independently. I release the AS and the school from any responsibility for 

any accidents that may occur during the event. 

 

At ..........................., on ........................     Signature of legal guardian 

 


