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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (NOM-Prénom) @ ....oouiiiiiiiii i e e e

Agissant en qualité de péere, mére ou représentant légal de I'enfant mineur ou du
majeur protégé: (Nom-Prénom de I'enfant) :

Autorise mon enfant a la pratique du sport automobile en accord avec la
réglementation FFSA.

* Ce document devra étre présenté lors du contréle administratif.
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