
 
AUTORISATION PARENTALE 

 
 
Je soussigné, M-Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
 
 

Détenteur (s) de l'autorité parentale, 
autorise l'enfant 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
 
 
 
à s'inscrire au Fontaines Sport Nature 2026 
 
 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. 
 
 

 
Signature du ou des parents ou de l’autorité qualifié : 


	AUTORISATION PARENTALE

