AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné,

Nom, prénom : s

agissant en qualité de pere, mere ou représentant légal *
autorise

Nom et prénom :

né(e) le :

a participer a la course a pied en montgne OILANDOI GOITI BEITI
d’une distance de 15 kms - 940m+

Je donne ’autorisation de soins si cela s’avérait nécessaire

Je déclare avoir pris connaissance du réglement.

A Saint Etienne de Baigorry, le dimanche 10 mai 2019

Signature :

* rayer la mention inutile
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