EAT

ESPALION
APERON/TRAIL
7 AN

Lo/ Vo)

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Monsieur (0u Madame)..........oooeeeeiiiiiiiiiiiieee e
AEMEUIANT ... et agissant en qualité
de pére - mere, autorise monfils -mafille ...,

née)en ................ a participer a la course :

BAMBINO TRAIL d’ESPALION

Je certifie avoir répondu NON a lI'ensemble du questionnaire de santé fourni par
'association EAT, et garantir ainsi que mon enfant ne présente pas de probléeme de
santé contre-indiquant sa participation a la course.

En cas de réponse OUI au questionnaire de santé, j'ai fourni un certificat médical pour

mon enfant.

Je certifie avoir l'autorité parentale sur cet enfant.

Numéro de téléphone @ .......................

Adresse e-mail ;...

Signature

Association Espalion Apéro Trail — 12500 ESPALION — espalionaperotrail@gamail.com
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