
 

- AUTORISATION PARENTALE - 

Je soussigné, Nom :   Prénom :  Né(e) le : 

 Père   Mère   Tuteur 

Autorise, Nom :   Prénom :  Né(e) le : 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement du Raid’Belette et autorise mon enfant à participer à 

l’épreuve enfant du Raid’Belette 2016 organisé par l’UFOLEP Savoie. 

Fait à :      Le : / /2016  Signature : 

Partie à remplir en cas d’absence totale des parents ou de l’un des parents le jour du Raid 

J’atteste que,   Nom :     Prénom : 

A l’entière responsabilité de mon enfant le jour du Raid’Belette 2016. 

Numéro à joindre en cas d’urgence :      Nom : 

Signature : 

 


