
 
 

Autorisation parentale pour les mineurs  
 
 

Je soussigné : .............................................................................................. ❏ père ❏ mère ❏ tuteur 
 
de : ................................................................................................... autorise : ❏ mon fils ❏ ma fille 
à participer au Trail du Mont Chauve  du 01/05/2023 et son hospitalisation au CH de Chaumont en 
cas de besoin. 
 
à : .................................. le : .................... 
 
 
Signature : 


