Autorisation parentale pour mineur
Semaine fédérale internationale de cyclotourisme 2017
a Mortagne au Perche

Je soussigné(e), Monsieur, Madame*

Pere, Mere, Tuteur Iégal de I'enfant (nom, prénom)*

Date de naissance de I'enfant

Autorise mon enfanta participer a l'activité organisée par : lacommission ‘jeunes’ de la semaine Fédérale
2017

Autoriselesorganisateursaprendre,sibesoin est, toute mesure (traitements médicaux, hospitalisation,
interventions chirurgicales) rendues nécessaire parI'état de santé de mon enfantet m'engage dans ce casarembourser

lesfrais pouvantenrésulter

[



http://sf2017.ffct.org/fr/

