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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame.........ccceeeeceeeeeeeeeeiei e eee e
JEMEUIANT ..o ee e e et agidsam qualité

de pére - mére, autorise mon fils - Ma fill€ ceeeeevvivveeeeeeiii e

a participer aux foulées du diabéte organiséed'Amsociation des Familles du Finistére
Aides aux Jeunes Diabétiques (ADF 29 —AJD) etlld @'Athlétisme Guilérien, le 17
Novembre 2019 sur la commune de Guilers.

Je certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfa
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