AUTORISATION PARENTALE
KID RACE des Monts d’Ardéche - Dimanche 23 juin 2024

A remplir obligatoirement pour les mineurs

Je, soussigné (e),

[NOM, PrENOMY .ottt eeeevieeeeeevviieeeaaens
pere, mére, tuteur ([rayer les mentions inutiles)

autorise mon enfant (Nom, Prénom)

[NOM, PrENOMY| .ottt e e eeviiieeeaeens

a participer a la manifestation cochée ci-dessous.

FAit Q .cueeeeeeeeeeeceeeeevennnns P - SO Signature :



