
AUTORISATION PARENTALE

 

Je soussigné(e), monsieur, madame, (1) ……………………………………………………………………

Domicilié(e) :……………………………………………………………………………………………………………………..,

Mél :…………………………………………………………………………………tél

 

autorise mon fils, ma fille (1)(nom,

 

né(e)  le …………………………………………à…………………………………………………………………………

à participer à « La Course du souffle

SEMI-MARATHON DES OLONNES,

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

Signature précédée de « bon pour accord

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), monsieur, madame, (1) ……………………………………………………………………

:……………………………………………………………………………………………………………………..,

:…………………………………………………………………………………tél : ………………………………………….

fils, ma fille (1)(nom, prénom)………………………………………………………………………

né(e)  le …………………………………………à…………………………………………………………………………

La Course du souffle » organisée dans le cadre de la manifestati

OLONNES, le samedi  3 juin 2017. 

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

bon pour accord » 

Ecole- Collège : …………………………………………………………………….

Je soussigné(e), monsieur, madame, (1) …………………………………………………………………………..,  

:…………………………………………………………………………………………………………………….., 

…………………………………………. 

rénom)……………………………………………………………………… 

né(e)  le …………………………………………à………………………………………………………………………………… 

le cadre de la manifestation du 

……………………………………………………………………. 


