
Autorisation Responsable Légal 

Festival Head Of Time 
Je soussigné(e) :​
 Nom et prénom du responsable légal : .......................................................​
 Adresse : .............................................................................................​
 Téléphone : ............................................................​
 Adresse e-mail : .................................................... 

En qualité de père / mère / tuteur légal de :​
 Nom et prénom du mineur : ................................................................​
 Date de naissance : .... / .... / ........ 

Autorise mon enfant à assister au Festival Head Of Time, se déroulant le : 

●​ Date : 18 octobre 2025 
●​ Heures : 19h-05h 
●​ Lieu : 7 Rte de Chapelle Vallon, 10150 Voué​

 
​ J’ai pris connaissance du règlement intérieur du festival et des conditions d’accueil 
des mineurs. 

​ J’ai pris connaissance que mon enfant devra avoir sur soi sa carte d’identité pour 
entrer sur l’événement ainsi que cette autorisation numérique ou papier. 

​ Je reconnais que l’organisation du festival ne pourra être tenue responsable en cas 
de non-respect des consignes données au mineur. 

 

Coordonnées en cas d’urgence : 

Nom / Prénom du contact : ........................................................................​
 Téléphone : ................................................................................................... 

 

Fait à ........................................................, le .... / .... / ........ 

Signature du responsable légal​
 (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
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