
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné (Nom/Prénom) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

autorise mon(es) enfant(s) (Nom/Prénom) 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

à participer à : 

o la course 500 m 
o la course 1km 
o la course chronométrée 5 km 
o la marche 5 km 

 

 
organisées le dimanche 20 mars 2016 au profit de la lutte contre le cancer du 
sein. 

 
 
A ……………………….............................,  
le …………………………………………………., 

Signature 
 
 
 
 
 
 


