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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) :

Demeurant a (adresse compléte) :

Numéros de téléphone ou je peux étre joint toute la journée :

Représentant légal de ’enfant mineur (nom et prénom de l’enfant) :

Né(e) le, a (date et lieu de naissance) :

Demeurant a (adresse compléte) :

Autorise a participer a la course C UN ESPOIR.

Fait a

Le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »



