
 

INSCRIPTION ENFANT MINEUR / AUTORISATION PARENTALE / COURSE DES AS 

 

Je soussigné(e) (Nom et Prénom du représentant légal) 

 

.............................................................................................................................................................................  

 

Né(e) le ........ /........ / ............ à .......................................................................................................................... 

 

Demeurant à ....................................................................................................................................................... 

 

Numéro de téléphone .............................................................. 

 

représentant légal de l’enfant mineur (Nom et Prénom) 

 

............................................................................................................................................................................. 

Demeurant à  

 

.............................................................................................................................................................................  

Autorise mon enfant à participer à la « course des as » du 02 juin 2024 

 

Fait à ….............................................................................. 

 

Le..................................  

 

Signature du ou des parents ou de l’autorité qualifiée : 

 


