AUTORISATION PARENTALE PRATIQUE SPORTIVE MOTO




Je soussigné (Nom Prénon)……………………………………….......
                                               …………………………………………
accepter que mon enfant (Nom, Prénom)………………..……………
                                                                 ……………………………..

Participe à la course moto    

ENDURO SPRINT DU GRAND LARRA
Le dimanche 27 août 2017






[bookmark: _GoBack]Fait à …………………….... , le ………………….………….... .





Signature du père / mère (représentant légal, tuteur légal)




