
 

Autorisation Parentale 

« Sur les traces de Duguesclin » 

DINAN-LEHON (22) le 27 juin 2021 

 

 

Je soussigné M-Mme / NOM ................................................. PRENOM……………………………………………….  

 

En ma qualité de (*) PERE   MERE   TUTEUR  

 

Autorise 

 

MON FILS / MA FILLE (*) 

 

NOM ................................................. PRENOM……………………………………………….  

 

A participer à la course :  (cocher la case) 

 Le P’tit Trail PAIN D’EPICES (5 kms) 

 L’ATOUT CONFORT Challenge (12 kms) 

 Le Duguesclin Trail (25 kms)  

 Course Enfants 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement et en accepte toutes les clauses.      

 

FAIT A …………………………………….. le …./…./2021 

 

Signature 

 

 

 

(*) Rayer les mentions inutiles 

https://www.bing.com/images/search?q=+armes+de+duguesclin&view=detailv2&&id=F4BD2E8952B642A7B3E09F23FE5A69D960FC8203&selectedIndex=0&ccid=yRdjuaSw&simid=608001738879928250&thid=OIP.Mc91763b9a4b054eb2de1f142db0275c7o0

