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Autorisation de participation pour mineur

Mineur
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Tuteur légal
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Madame, MONSIeUr, J& SOUSSIZNE .....cceeeiieiiiieeccieireeee e e e e e e e e e e e e , agissant en
qualité de tuteur Iégal, autorise (NOM PrénNoM MINEUI) .....cccccuiieeeeieiiiee e e
a participer a la manifestation sportive Coupe des Gelés (course de natation en eau froide)
selon le reglement de course (https://www.coupedesgeles.ch/infos-pratiques).

Je certifie avoir 'autorité parentale sur cet enfant.
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