
AUTORISATION PARENTALE
pour les mineurs

 

A faire remplir par le(s) concurrent(s) et à remettre au moment du retrait des dossards

Je, soussigné(e) …................................................................................................ (père / mère / tuteur) 

autorise mes enfants dont les noms suivent à participer aux épreuves :

    

  

Nom : Prénom : Date de naissance :

Nom : Prénom : Date de naissance :

Nom : Prénom : Date de naissance :

Nom : Prénom : Date de naissance :

Fait à …................................................................, le ….................................

Signature du représentant ou tuteur légal :

           

  □ Triathlon S

  

Triathlon de Romans – dimanche 11 septembre2022 – organisé par le Romans Triathlon


