PAS-DE-CALALS g
URBAN TRAIL A

AUTORISATION PARENTALE
OBLIGATOIRE

Vendredi 13 decembre

JE SOUSSIGNE(E)

Nom | | [ I I [ L0 LU0ttty fll
Prénom | | [ [ | L L L0 Lttt ldll
AUTORISE MON FILS OU MA FILLE
L I 1 I I O O A

Prénom| | | | | [ [ [ [ [ [ ][/ [/ P P00 P P ]]

Date de naissance | | | | | | | ! | i | | | |

A participer au Pas-de-Calais Urban Trail. J'autorise I'organisation a prendre toute décision

concernant les soins d'urgence, I'hospitalisation, ou a faire pratiquer toutes interventions
chirugicales qui s'avéreraient urgentes, sur avis medical, concernant I'enfant,

Signature




