Semi-marathon Dour Hauts-Pays 2025

Autorisation parentale

Nécessaire pour toute inscription d'une personne mineure

A joindre a l'inscription ou a remettre aux organisateurs sur place le jour J

JE SOUSSIONE(B) wereeiiiiiiiiiieeeee e ettt e e e e e e e e e e e e e e aaaaaa e e e s e annnnnnes (nom, prénom)
RabItANT QU ..o (adresse complete),
déclare dégager de toutes responsabilités les organisateurs en cas d'incident de toute
nature que ce soit ayant lieu au cours de la manifestation sportive :
"Semi-marathon Dour Hauts-Pays 2025"
le samedi 5 avril 2025
a I'égard de mon enfant ... (nom, prénom)

gue j'autorise a participer a I'événement.
Numeéro de téléphone a contacter en cas d'urgence : .........cccccvvvvvvveennen.
Faitle ..ccooooeeeiiiiiieneneen,

Signature du représentant légal

(Précédée de la mention "lu et approuvé”)



