
 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame.......................................................................  

demeurant  ................................................................................ et agissant en qualité  

de père - mère, autorise mon fils - ma fille ..................................................................  

à participer aux foulées du diabète organisées  par l'Association des Familles  du Finistère  

Aides aux Jeunes Diabétiques  (ADF 29 –AJD) et le Club d'Athlétisme Guilérien, le 17 

Novembre 2019 sur la commune de Guilers. 

 

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

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

Signature  
 


