AUTORISATION PARENTALE

J SOUSSIGNME(), +-uvveeiueeeiteeeiiteeaateteautteaatetesabe e e ateeesate e s be e e aabe e e abeeeabbeesabe e e aabeeanbeeebbeeanbeeesnbeesnneaans pere, mere, tuteur (*)
=T 1151 T PR PRRRT
10=1 1T 0] g (o7 g LT =Y V0T I oo 5 = o] -SSP
(sur lequel vous étes joignable pendant la course)

> autorise
mon fils / ma fille (*), (NOM €L PIrENOIM) & ..oiii i e e e s e s e e e e e s e st e e e e e e s sanrnaaereaaeeeas
L= (=) T L= PSRRI

a participer a la course solidaire en caisse a savon organisée par les Paroisses de Rueil
le dimanche 27 mars entre 14h et 17h

» En cas d’accident, groupe sanguin :
[ =Tor= 10 [0 g TS o F= L [od U =T =TSSR
Personne a contacter et numéro de téléphone portable : ...

Allergies :

ASTNIMIE (F) & i e e e e e b e e e e arreeeean O Oui O Non
MEICAMENTEUSES (¥) & weeiiiiiiiiie ittt et e e rab e e e s bbb e e e s nnneeas O Oui 0 Non
AlIMENTAITES (F) & oeeiiiieiee ittt et e e st e e e e st b e e e e sbr e e e e snbreeeeans O Oui O Non

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication le préciser) :

Autres iNformations MEMICAIES ULIIES & ....vuvueiiiiiiiieeee et e e e e e ettt s e e e e e s eaa b e e s eeeseeabbaaseeeeaees

» autorise la diffusion de photos, de vidéos ou de tout autre support sur lequel figure mon fils ou ma fille
dans le cadre de la course solidaire en caisse a savon

> atteste avoir pris connaissance du réglement avec mon fils / ma fille (*) et y adhérer

Fait 1€ oo - TR

Signature du ou des parents, précédé de la mention « lu et approuveé » :



