
AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) : 

En qualité de :

du/des enfant(s)  suivants (Nom/prénom et date de naissance): 

Autorise mon/mes* enfant(s) à participer au Raid-Ox Terra et atteste de l’absence de toute contre-

indication médicale le / les* concernant.

À bénéficier de toutes les mesures d’urgence justifiées par son/leur état de santé.

Date, Mention lu et approuvé et nom et prénom en guise de signature. : 

L’enfant mineur ne sera autorisé à participer au Raid-Ox Terra uniquement sur présentation 
(ou envoi) de cette autorisation. 

Père

Mère

Responsable légal


	Zone de texte 1: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 3: 


