
 

ELAxandre 

11 Rue du château 

74950 Scionzier 

 

Autorisation parentale 

 

 

Je, soussigné(e), ___________________________________________________père, mère ou 

tuteur légal de l’enfant, ______________________________________________, l’autorise à 

participer à la course « ELAxandre ».  

 

 

 

Date :                                       Signature : 

 


