
 

 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR TOUTE INSCRIPTION D’UNE 
PERSONNE MINEURE. 
 
Foulées de Saint Sébastien du dimanche 27 Mars 2022 
 
Autorisation parentale 
Je soussigné(e) : NOM : ..................................... Prénom : .......................................... 
Agissant en qualité de : Père – Mère - Tuteur (trice) * 
De l’enfant : NOM : ........................................... 
Prénom : ........................................... 
N° de licence FFA : .................................... 
Déclare avoir pris connaissance : 
- des conditions d’organisations 
- du règlement des courses 
Atteste avoir rempli conjointement avec le sportif mineur un questionnaire de santé relatif à l’état de 
santé du sportif mineur, dont le contenu est précisé à l’annexe II-23 du code du sport 
Autorise 
- mon enfant à participer à l’épreuve de sa catégorie. 
- le service médical mandaté par l’organisateur à prodiguer les soins (traitements 
médicaux d’urgence, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendus nécessaires 
par l’état de mon enfant, le cas échéant. 
 
Fait à : ....................................  Le : .................................... 
Signature : 
 
 
 
* Rayer les mentions inutiles 
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