AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné Monsieur / Madame........cccooeeeeeerecececeeeeeeeeeeeeeenens pere/mere/ tuteur

DB MNUIANT @ & eveeeeeeeee et eeeeee et ereeeeeeeeeeseeseesasaas e sssensesreseesaesessessesesesessessesssssnsessensansnsensennens

AUTOMISE MNON BNTANT © ettt et e et et e eeeeeeesees e seeeneeseeseesaeseeseseeesssssesensensenesnensanen

Numeéro de téléphone : .......cccccvveivrinierere e,
Mail :
A participer, le 16 septembre 2023 a la course :

O Gy 'y monte 1km
O Gy j'y monte 2km
[ Gy j'y monte 4 km
[ Gyj'y du Haut 8 km

Par cette attestation :

- Je suis informé des conditions de course de son reglement et I'accepte pour mon
enfant.

- En cas de nécessité, j'accepte que les responsables de I'organisation autorisent, en
mon nom et sur proposition d’'un médecin, que mon enfant soit dirigé vers un centre
médical le plus proche ou précisé par mes soins.

Fait a:
Le:
Sighature



