
 

AUTORISATION PARENTALE

 

 

Je

 

soussigné(e)

 

Demeurant 

 

Agissant en qualité de 

    

père 

    

mère

     

tuteur

 

Autorise mon enfant mineur nommé ci-dessous :

    

Nom :

  

Prénom :

 

Né(e) le : 

 

A participer à l'Ultra Trail des Montagnes du Jura qui 

se 

 

déroulera à Métabief, le

        

 

Fait à :

      

Le :

 

 

Signature du Responsable Légal  

Je certifie l'exactitude des renseignements fournis
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