
AUTORISATION / DÉCHARGE 
PARENTALE

Je soussigné M. / Mme : ………………………………………………………………… 
demeurant à : ………………………………………………………………………………
autorise mon / mes enfant(s) mineur(s) : 
NOM Prénom : ………………………………………………………………………………
NOM Prénom : ………………………………………………………………………………
NOM Prénom : ………………………………………………………………………………
à participer à la Drômoise. 
En cas d'accident je décharge l'organisation de toute responsabilité.

Le président : M. Thomas BECHET A Die le …………………………
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