apel Trail de Pleyben
PLEVBEN 29/10/2023

Autorisation parentale
de participation a la course

JE SOUSSIGNE.....coiiiiiiii ettt e e e e oot oo e ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e an et teereaeaaaeaens
autorise mon fils / mafille*né.ele ........ccccccoeeiiiiiii, = LSRRI
a participer a la course d'une distance de .............cccoovvvieeeiennn, lors de I'événement « trail
de Pleyben » qui aura lieu le dimanche 29 octobre 2023 et cela, dans le cadre régi par le

reglement de la course.

J'atteste que mon fils / ma fille* est apte physiquement a participer a cette course et

autorise a ce que lui soient prodigués les premiers soins en cas d'accident.

Signature

* rayer la mention inutile

APEL Saint-Joseph — 22 rue Gars Maria — 29190 PLEYBEN
contact : apel.stjo.pleyben@gmail.com
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