
Activité: Activité: Activité:

Signature:

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

           Sexe:    M □      F □                       Date de Naissance:       /       /

Fait à Sorèze, le…..../…...../2022

Code Postal:                             Ville:

Personne à prévenir en cas d'accident:….............................

Numéro de téléphone: ……..../……..../…..…../…....../……..

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e)  Mr ou Mme…............................................

autorise mon enfant…......................................................

Né le …...../…......./…..........

à participer à la 9ème Sorèzienne Vtt ou Pédestre.

Signature:

TARIF:               Vtt: 10€            Pédestre: 6€

J'ai pris connaissance du règlement.

A Sorèze, le ….../…...../2022.

Je soussigné(e)  Mr ou Mme…............................................

autorise mon enfant…......................................................

Né le …...../…......./…..........

A Sorèze, le ….../…...../2022.

Signature:

             Sexe:    M □     F □                       Date de Naissance:      /      /

Code Postal:                             Ville:

Personne à prévenir en cas d'accident:….............................

Numéro de téléphone: ……..../……..../…..…../…....../……..

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e)  Mr ou Mme…............................................

autorise mon enfant…......................................................

à participer à la 9ème Sorèzienne Vtt ou Pédestre.

Fait à Sorèze, le…..../…...../2022

Signature:

TARIF:               Vtt: 10€            Pédestre: 6€

Né le …...../…......./…..........

A Sorèze, le ….../…...../2022.

J'ai pris connaissance du règlement.

Signature:

à participer à la 9ème Sorèzienne Vtt ou Pédestre.

Fait à Sorèze, le…..../…...../2022

Signature:

TARIF:               Vtt: 10€            Pédestre: 6€

J'ai pris connaissance du règlement.

9
ème

 SOREZIENNE VTT

   Marche □              VTT 25kms □           VTT 45kms □              Avec VAE □

Adresse:

E-mail:…................................................................@...................................

9
ème

 SOREZIENNE VTT

Adresse:

E-mail:…................................................................@...................................

   Marche □              VTT 25kms □           VTT 45kms □              Avec VAE □

Nom:                                                 Prénom:

             Sexe:    M □     F □                       Date de Naissance:       /       /

Code Postal:                             Ville:

Personne à prévenir en cas d'accident:….............................

Numéro de téléphone: ……..../……..../…..…../…....../……..

9
ème

 SOREZIENNE VTT

Adresse:

E-mail:…................................................................@...................................

   Marche □              VTT 25kms □           VTT 45kms □              Avec VAE □

Nom:                                                 Prénom: Nom:                                                 Prénom:


