
Autorisation Parentale 

 

 

Je soussigné. Mr - Mme  
 
NOM..........................................PRENOM………………………………….. 
 
 
En ma qualité de PERE – MERE – TUTEUR 
 
 

Autorise 
 
MON FILS / MA FILLE 
 
 

NOM......................................... PRENOM…………………………………… 
 
 
A participer à la course : ……………………………………………………………. 
 
 
FAIT A :                             le :                                   Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.courzyvite.run 


