
 AUTORISATION PARENTALE POUR MINEUR 

Madame, Monsieur,  

             : 

Nom .........................................................................................................................  

Prénom : ...................................................................................................................  

Adresse complète : ...................................................................................................… 

Téléphone : ................................................................................................. ............................................ 

Agissant en          de ▢ PERE  

  ▢ MERE  

  ▢ TUTEUR LEGAL, 

c r  f    v  r  ’    r     parentale sur cet enfant, et autorise le mineur 

........................................................................................................     r  c   r          f            r  v   

« RUN & BIKE SAINT MARTIN VESUBIE ». 

I   ’         nécessaire, pour les mineurs, de produire un certificat médical    r  ’   cr             

compétition    r  v . L   r d c     d’       c r  f c   d    r       f      r         réponses    

           r  d        d       r c  d                   médical.  

Questionnaire d        d       r    téléchargement dans les documents de la manifestation ou 

au lien suivant :            r             r. 

Je confirme que nous avons c                       r  r     f    ’état d        d     r  f      r    

 v    r    d                            .  

        ’ v         f  r  r     c     d             r . 

        ........................................   ...................................................  

Signature  

https://media.engage-sports.com/attachments/race_competition/3516/questionnaire-sante-mineur_KpMX9Pu.pdf

