Foulées de Saint-Divy 25/01/2026

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

[] Je confirme avoir complété le questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur et avoir répondu NON &
toutes les questions.

NOM, PIrENOIM ..ottt sttt ettt e ae e st ste st ases s es et sesensasesressessenen NE() 1€ e e

] Je confirme avoir complété le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur et avoir répondu NON &
toutes les questions.

NOM, PrENOIM .ottt et sttt et et s e et saeetesteste e e s e s sesaes st easasesaeeteseenen NE(E) 1€ oottt

] Je confirme avoir complété le questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur et avoir répondu NON 3
toutes les questions.

A participer a la course les foulées de Saint-Divy le dimanche 25 janvier 2026 organisée par le club « Courir a Saint-
Divy » et accepte le réglement de I'épreuve.

Dans le cadre de la mise en place du parcours prévention santé (PPS) le questionnaire de santé est obligatoire. Le
guestionnaire est disponible sur le site internet de la fédération francaise d’athlétisme ou sur la page d’inscription
Klikego.

Faitle : Signature :



