TRAIL DES DOLMENS-ARDECHE
ATTESTATION PARENTALE

JB, SOUSSIENEG, ...ttt e e e e et re e e et e e e eeeeeee s e s s e et asteaeeeaeaaaaaaaeeeseasaannntarssaraeeseaaaaaanans
parent ou représentant 18gal dU MINEUN............oo e e e e e e e e e
-I'autorise a participer a la course Le Trail des Dolmens-Ardéche, le 09/07/2023

-atteste avoir rempli conjointement avec I'enfant le questionnaire de santé (Annexe I1-23 - Art 231-3),

-certifie que chacune des rubriques du questionnaire ont donné lieu a une réponse négative.

signature :



