Trail Halloween 25/10/2025

Autorisation parentale

Je soussigné(e)
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Agissant en qualité de Pere, Mére ou représentant légal (rayer mention inutile)

Autorise

NOM, PIrENOM .ttt sttt et s st st st s e e s s et as et enean ene NE(E) 1€ st
NOM, PrENOIM ...ttt et sttt et et et e eeaesaeeteste st e e e s e s et et aeseasanssaeetesennen NE(E) 1€ oottt
NOM, PIrENOIM oottt sttt e ettt sae st ste st ases s es st et ensasesneeseseenen NE(E) 1€ e

A participer a la course Halloween Kids Trail organisée par le club « Courir a Saint-Divy » et accepte le réglement de
I’épreuve.

Faitle : Signature :



