
 

Epreuve DUATHLON du Team Val’Eure Triathlon 

Dimanche 7 avril 2019 

 

 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE  (rayez les mentions inutiles) 

  

Je  soussigné(e),...................................................................................................................................... 

père, mère ou tuteur légal, autorise mon fils, ma fille…………………………………………………........................ 

.............................................. à participer au Duathlon du Team Val’Eure Triathlon le dimanche 7 Avril 

2019.  J'autorise les organisateurs à prendre toutes les dispositions en cas de nécessité.  

Je reconnais également avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve édité par l’organisateur. 

 

Fait à……………………………………………………………………..    Le............................................................  

 

 

signature  


