
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame).................................................................... 

demeurant …............................................................................. et agissant en qualité 

de père - mère, autorise mon fils - ma fille …............................................................... 

à participer à la course BAMBINO TRAIL d’ESPALION ce samedi 14 septembre 
2024.

Je certifie avoir répondu NON à l’ensemble du questionnaire de santé fourni par 
l’association EAT, et garantir ainsi que mon enfant de présente pas de problème de 
santé contre-indiquant sa participation à 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.

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

         
 Signature 

Association Espalion Apéro Trail – 12500 ESPALION – espalionaperotrail@gmail.com 

mailto:espalionaperotrail@gmail.com

