
AUTORISATION PARENTALE POUR UN ENFANT MINEUR

Monsieur, Madame:_____________________________________

Autorise mon fils/ma fille mineur(e) à participer à la course du 
Jour, mois année : __________________________________

Nom et prénom de l’enfant mineur:_________________________

Né(e) le : ________________à : __________________________

Adresse : _____________________________________________

Date:_________________________________________________

Signature du parent:_____________________________________
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