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A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E   
( p o u r  l e s  m i n e u r s )  

 

 

 
Nom du mineur :  ......................................................................................................................................  

Prénom du mineur :  .................................................................................................................................  

Date de naissance : …… / …… / ……… 

 

Je soussigné …………………………………………………, représentant légal de la personne ci-dessus : 

• L’autorise à participer à l’épreuve Crazy Up, course à obstacles suivante : 

□ 9 km 

OU 

□ Défi Kids (1 à 1,5 km) 

• J’autorise l’équipe de secouristes à lui prodiguer les premiers soins en cas d'accident.  

 

Date : …… / …… / ……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du représentant légal : 
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