Version du 04 novembre 2023

SA SEMI-MARATHON SYLVANAIS 2024

AUTORISATION PARENTALE pour mineur-(e)

1€ SOUSSIZNE-(€) (NOM, PrENOMY) .....ueeeeeeeeeeeee ettt eee ettt es s st e ,
pére, mére, tuteur, tutrice (rayer les mentions inutiles)
de I'athlete (NOM, Prénom) ..........ceeee ettt et st r e e ,

- autorise ce:(tte) dernier-(iere) a participer a la compétition « Semi-marathon Le Sylvanais » ou a
son « Relais » le 03 mars 2024,

- et (sic’est le cas ; sinon rayer cette mention) atteste que chacune des rubriques du questionnaire
relatif a I'état de santé de I'athlete mineur:(e) donne lieu a une réponse négative.

Fait en date du ....... Y 2 A

Signature de la personne majeure :




