
AUTORISATION	PARENTALE	

Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sexe :    MASCULIN   FEMININ 

Personne responsable de l’enfant (père-mère ou tuteur légal) 

Nom :…………………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………….. @....................................................... 

Je soussigné (e) ________________________________________________________________ ___ 
(nom du père, de la mère ou du tuteur légal) 

Autorise mon fils, ma fille ……………………………………………………………………………………………….. 

à parNciper le dimanche 19 mai 2024, à la course suivante : 

c         Foulées scolaires – 9h 

c         Foulées collégiennes – 9h30 

c         10 km  – 10h 

Le Raincy, le Signature, précédée de la menNon 
 « lu et approuvé » 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
L’envoi de l’autorisaNon vaut acceptaNon du règlement disponible sur www.leraincy.fr. Tout coureur engagé 
autorise expressément la ville du Raincy ou les ayants droits, ainsi que les partenaires et médias, à uNliser des 
images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles il pourrait apparaître, prises à l’occasion de sa parNcipaNon à la 
course et ce pour une durée illimitée. 

http://www.leraincy.fr

