
Version du 02 décembre 2025 

SEMI-MARATHON SYLVANAIS 2026

AUTORISATION PARENTALE pour mineur·(e)

Je soussigné·(e) (nom, prénom) …………………………………………………………………………………,

père, mère, tuteur, tutrice (rayer les menƟons inuƟles)

de l’athlète (nom, prénom) …………………………………………………………………………………,

- autorise ce·(Ʃe) dernier·(ière) à parƟciper à la compétiƟon « Semi-marathon Le Sylvanais » au 
DIX Sylvanais le 01 mars 2026.

- et (si c’est le cas ; sinon rayer cette menƟon) aƩeste que chacune des rubriques du quesƟonnaire
relaƟf à l’état de santé de l’athlète mineur·(e) donne lieu à une réponse négative.

Fait en date du ....... / ……. / ……………

Signature de la personne majeure :

__________________________________________________________________________________


