
 

 

 

 

 

ATTESTATION PARENTALE POUR MINEUR 

avec présentation obligatoire du certificat médical de :  

« non contre-indication à la pratique de la course à pied en 

compétition » 

 

 

Je soussigné(e) (nom-prénom) ……………...…………………………………. 

demeurant au (adresse complète) …….…………………….…………………. 

.…………………………………………………………………………………… 

agissant en qualité de (père/mère/tuteur)* autorise mon enfant :  

(nom/prénom de l’enfant) ………………….………………………………. 

à participer aux « 2èmes Foulées Eaubonnaises », le samedi 28 mai 2016. 

 

 

 

Fait à :  

Le :  

 

Signature du représentant légal : 

 

 

(*) Barrer les mentions inutiles 


