
Nom du concurrent ______________________________________ 
 
Prénom ________________________________________________ 
 
Date de naissance __________________ Sexe          H          F 
 
Adresse ________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
Code Postal ____________  
 
Ville ___________________________________________________ 
 
Tél ____________________________ 
 
Mail __________________________________________________ 

 
16 juin 2024—10ème édi on 

Autorisa on parentale  

Je,ÊsoussignéÊ(e)Ê……………………………………………………………. 
autoriseÊmonÊfils,ÊmaÊfilleÊàÊpar ciperÊauxÊFouléesÊduÊPaysÊ
d'AugeÊsousÊmonÊen èreÊresponsabilité. 
 
EpreuveÊ:Ê  5,5 km   10,6 Km 

Date : …../…../2024 

Signature obligatoire 


