
   

 

 

                                                            

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je, soussigné(e), M/Mme          

            NOM..........................................PRENOM…………..…………………………..… 

 

En ma qualité de   PERE    MERE    TUTEUR (rayer les mentions inutiles) 

 

Autorise 

 

MON FILS     MA FILLE (rayer la mention inutile) 

 

NOM......................................... PRENOM………………………………………… 

 

DATE DE NAISSANCE…………………………….. 

 

A participer à la course : …DETOX RELAIS.……………………………………….. 

 

FAIT A……………………………………………… le……………………………………………. 

 

Signature 


