Autorisation parentale

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) :

Nom :

Prénom :

Adresse compléte :

Numéro de téléphone :

En ayant pris connaissance du réglement de I'événement, autorise mon enfant :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

a participer a I’épreuve suivante :

Fait le A

Signature
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