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plus d'infos sur : https://trail-montchauve.fr

Autorisation parentale pour les mineurs

JE SOUSSIZNE & oottt e et e et e e e e e tae e e erae e eearee e enrs [ péere 1 mere O tuteur

o [ autorise : [ mon fils 1 ma fille
a participer au Trail du Mont Chauve du 01/05/2023 et son hospitalisation au CH de Chaumont en
cas de besoin.

Signature :



