
Organisation : Les Relayeurs du Blavet 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je, soussigné, MADAME,  MONSIEUR (rayer la mention inutile) : 

NOM : _____________________             PRENOM : __________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : ____________________         VILLE : ________________________________ 

Agissant en qualité de PERE, MERE, TUTEUR : (rayer la mention inutile) 

Autorise mon FILS – ma FILLE : (rayer la mention inutile)  

NOM : ___________________________   PRENOM : ___________________________ 

NE(E) LE :      ___ /____ /_________ 

à participer à la course suivante le 7 mai 2023 (cocher la case) : 

               TRAIL DES RIVES DU BLAVET 16 km 

               TRAIL DES RIVES DU BLAVET 8 km 

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant 

Fait à : ____________________________ le :____ /_____ /__________ 

 

Signature : 

 

 

 

 


