AUTORISATION PARENTALE
POUR UN PARTICIPANT MINEUR

Je soussigné(e)
NOM € PrENOM & ..ottt agissant en
qualité de Pére, Mére ou Représentant |égal (rayer la mention inutile),

Autorise

o] o aI=] o o] <] o] o ¢ SRRSO
NEE) 1€ & e,

A participer a I'épreuve de course a pied organisée par l'association Courir
en Deux Sevresle / /202 :

Je certifie avoir pris connaissance du réglement de course.

Je donne l'autorisation de soins sur mon enfant si cela s'avérait nécessaire.

DATE @ oo SIGNATURE :



