
AUTORISATION PARENTALE POUR UN ENFANT 
MINEUR AGE DE PLUS DE 16 ANS 

 

 

Je soussigné(e) 

Nom et prénom : ................................................................................... 

demeurant à : ........................................................................................ 

 

agissant en qualité de Père, Mère ou Représentant légal 

(rayer la mention inutile) 

 

Autorise Nom et prénom : .................................................................... 

Né(e) le : ................................................................................................ 

 

A participer aux entrainements proposés par l’association RBPM : 

 Course à pied 

 Marche nordique 

 

DATE : .................................................................................................... 

  

SIGNATURE : 

 


