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AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné : O pered mére O tuteur

de : autorise : O mon fils O ma fille

a participer a la Corrida Festive du 12/09/2026 et son hospitalisation au CH de Chaumont en cas de
besoin.

Le coureur et la personne exergant |'autorité parentale ont renseigné conjointement un questionnaire
relatif a son état de santé dont le contenu est précisé par arrété conjoint du ministre chargé de la santé
et du ministre chargé des sports. La personne exercant I'autorité parentale sur la personne mineure
atteste aupres de la FFA et aupres de I'organisateur que chacune des rubriques du questionnaire donne
lieu a une réponse négative.

Signature :
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