AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Monsieur 1 Madame U
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Titulaire de I'autorité parentale de I'enfant :

atteste avoir rempli avec I'enfant le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur et certifie
que toutes les réponses aux questions sont négatives et dispensent de produire un certificat
meédical de non contre-indication a la pratique du sport en compétition en vue de l'inscription a la
manifestation sportive :

& Du cross Touraine 1 a Amboise le 15 novembre 2026

Fait a Amboise le : / / 2026

Nom et signature @ ...........cccoeiiiiiiiiieeeeennn,



