
 

 

 

Autorisation parentale pour un mineur 

Le ou les parents 

Noms : …………………………………………………………………… 

Prénoms :  ……………………………………………………………… 

 Adresse complète : 
……………………………………………………………………...………..  

Numéro de téléphone : ……………………………………………………… 

  

Je soussigné (e) : ......................................................................., agissant en 
qualité de PERE       MERE       autorise mon enfant,  

Nom : .............................................Prénom : .........................................  

a participer à la manifestation sportive « LE TRAIL DU TREVEZEL » qui aura 
lieu le 26 avril 2025 à TREVES. 

 

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant.  

Je déclare sincères les réponses au questionnaire de santé du mineur. 

Je confirme que nous avons complété le questionnaire relatif à l’état de santé du 
sportif mineur et avons répondu NON à toutes les questions. 

Vous avez à fournir une copie du questionnaire lors de l’inscription à la 
manifestation sur les sites ATS-Sports ou FINISHER. Vous pouvez aussi 
l’envoyer par mail à l’adresse suivante : http://www.trevezel-trail.com/ 

 

Fait le …..................................... à …................................................  

Signature (s) 

 


