
 
 
 
 
 

 
 
 

Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame) ....................................................................  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Demeurant ….............................................................................  
 
Et agissant en qualité de père - mère, autorise mon fils - ma fille 
…...............................................................                                                                      
à participer à la Cyclo-Rando Les Boucles du Soleil 

 
 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 
 
 
 
 

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

          
 Signature  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

- Gordes Vélo Evasion – Mairie de Gordes Hôtel Simiane 84220 Gordes –  
Contact : lesbouclesdusoleil@gmail.com 


