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LaAastre

SERVICE DES SPORTS

AUTORISATION PARENTALE POUR MINEUR

R U Ry F = g T=T (=) PSP
Demeurant (adresse COMPIELE) ....coeeeiiiiiiiiiiiee e
Agissant en qualité de [ pere 0 mere O tuteur

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inutile) mineur(e)
nommé(e) ci-dessous :

NOM & oo, Prénom : ..ooviiieiiiiieeeeiees
Né(e)le: ......... Y T

A participer au TRIATHLON DE LAMASTRE

qui se déroulera le 15/08/2025

Signature du Responsable Légal



