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Autorisation Parentale

EuroNordicWalkin’Megéve 2024

Je soussigné(e), Mme, M. (NOM €1 PrENOM)....cccviiiiiiiiiieieiieeee ettt ee e e e e eetreeeeeeettreeeeetrseeeesetreeeeennnes

Demeurant (adresse postale complete) :

Agissant en qualité de : O Pere O Mere o Tuteur
F XU o Y (N oY g I =Y ol o <Y o Vo o o) U
Date de naissance: .......... YA Y 2

Demeurant (adresse postale compléte) :

A participer a une ou plusieurs épreuves de I'Euro NordicWalkin’Megéve, entre le 14 juin et le 16 juin
2024

Je certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfant.

Date et signature du parent précédé de la mention « Lu et approuvé »



