
  

  

 

 

AUTORISATION PARENTALE MINEURS  

  

  

Je soussigné, ……………………………………………………………………. , père, mère, tuteur, 

de l’enfant ……………………………………………………………………….. , atteste avoir 

répondu par la négative à l’ensemble des questions du questionnaire de santé 

QS-Sport mineurs. 

J’autorise mon fils, ma fille à participer à la course XC du ……/……/…………… qui 

aura lieu à …………………………………………………  

Fait à ……………………………….. ; le ……/………/………………. 

  

Signature des parents :         Signature de l’enfant :  


