a.c.lp

association  cyclotouriste

AUTORISATION PARENTALE
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JE SOUSSIZNE (1) vuieireceeierieieecte ettt et ettt be e saeste et e et be e e sbesseesbeseesbesnsaesaenneessesaeeessenes
Agissant en qualité de: [ | Pere [ ] Mere [ | Tuteur
DEMEUIANT (2) & ceeeieiie ittt ettt et et st et st e e besasbesbesasbesnnesareennseens

TEIEPONE PEISONNEN & ... et st e e r s e sae e

Autorise, mon fils 0U Ma fille (3) & e
A participer a la randonnée « LA PLAISIROISE » sur le parcours de ......... km

Le port du casque est obligatoire.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement.

Faita: Date : Signature

(1) Nom, prénom du pére ou de la mére ou du tuteur légal
(2) Adresse compléte du pére ou de la meére ou du tuteur légal
(3) Nom et prénom de I'enfant



