
AUTORISATION PARENTALE 

  KID RACE des Monts d’Ardèche - Dimanche 23 juin 2024 

A remplir obligatoirement pour les mineurs 

 

 

 

Je, soussigné (e), 

 [Nom, Prénom]…………………………………………................................ 

  père, mère, tuteur  ([rayer les mentions inutiles) 

 autorise mon enfant (Nom, Prénom) 

[Nom, Prénom]…………………………………………................................ 

  à participer à la manifestation cochée ci-dessous. 

 

 

 

 

 

Fait à …………………….……., le.......................... Signature : 

 

 

 

 


