
AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION
A UNE EPREUVE DES FOULEES DE LORINE

Dimanche 10 novembre 2019
La Chapelle Gonaguet

Je soussigné (e) (Nom) (Prénom):………………………………………………………………………….

Agissant en qualité de représentant légal 

Tél Domicile………………………Portable …………………………..

Email……………………………..……………………

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

De l'enfant : Nom :……………………………………Prénom : ……………………………

Né (e) le : …………………………à…………………………………….

Autorise la participation de mon enfant à l'épreuve suivante : (cocher la case)

 TRAIL de 13 km

 TRAIL de 8 km

 RANDONNEE de 13 km

 RANDONNEE de 8 km

Le :………………………………………….Signature  :…………………
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