
Je soussigné(e), M. / Mme ...................................................................................................

Domicilié(e) au ......................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Représentant légal de l'enfant mineur ..............................................................................

Né(e) le ...................................... À ........................................................................................

Numéro de téléphone : ......................................................................................................

□ Autorise mon enfant âgé de 15 ans ou moins à participer à la course du 1er

Festicolor de l’ESCALE de Romagné ce vendredi 13 Juin 2025 accompagné(e) de

Monsieur ou Madame .........................................................................................................

.................................................................................................................................................

□ Autorise mon enfant âgé entre 16 et 17 ans à participer seul à la course du 1er

Festicolor de l’ESCALE de Romagné ce vendredi 13 Juin 2025.

Je certifie que les informations transmises et complétées sont exactes, sincères et

dégagent toutes responsabilités de la collectivité. 

Fait à …………………………….., 

Le..................................., 

Signature :

AUTORISATION PARENTALE
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