
           

     AUTORISATION PARENTALE          AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné (e)             Je soussigné (e)  

Monsieur Madame (1) --------------------------------------------------------------------------------------------------------    Monsieur Madame (1) -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Demeurant ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    Demeurant ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

et agissant en qualité de père – mère – tuteur légal (1), autorise        et agissant en qualité de père – mère – tuteur légal (1), autorise  

mon fils – ma fille (1) mineur (e) ci-dessous :          mon fils – ma fille (1) mineur (e) ci-dessous :  

Nom -------------------------------------------------- Prénom -----------------------------------------------------------    Nom -------------------------------------------------- Prénom ---------------------------------- 

Né (e) le --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     Né (e) le -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Demeurant --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   Demeurant ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A participer à la course de  1 km                  2 Km                 10 km                 A participer à la course de 1 km               2 Km                 10 Km  

 du Trail des Ayes qui aura lieu le samedi 6 avril 2024 à Toulaud (ARDECHE).       du Trail des Ayes qui aura lieu le samedi 6  avril 2024 à Toulaud (ARDECHE).  

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant.        Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

Je donne l’autorisation de soin  sur cet enfant si cela s’avérait nécessaire.       Je donne l’autorisation de soin  sur cet enfant si cela s’avérait nécessaire. 

Date :       Signature :     Date :    Signature : 

(1)Rayer la mention inutile.          ( 1) Rayer la mention inutile.     

         


