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Agissant en qualité de pére [ | meére [ ] tuteur []

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommé(e) ci-dessous :

NOM & e e e e e e Prénom ..o e
Né(e)le: .. Y 2T Y 2T

A participer aux entrainements de course a pied dispensés par I'association Ascori et dégage la
responsabilité des animateurs en cas de défaillance de sa part.

Signature du Responsable Légal



