
Autorisation Parentale

Pour la participation au Derby du Loup le 9 mars 2024, obligatoire pour tous les
participants mineurs de plus de 16 ans.

Le formulaire doit être signé par l’un des deux parents/tuteurs.

Nom / Prénom du participant : ………………………………………………………..

Date de naissance : ………………………………………

Numéro de téléphone : ……………………………………………

Nom du parent/tuteur : …………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………….

Code postal : ……………Ville : ………………………………………………………….

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………….

Autorise, ………………………………………………….. à participer au Derby du Loup 2024 et
m’engage à ce qu’il/elle respecte le règlement.

Date :

Signature du représentant légal : Signature du participant :
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