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AUTORISATION PARENTALE
POUR UN(E) ATHLETE MINEUR(E)

Je soussigné(e)
NOM €L PréNOM & et e e e e e e rae e erae e seraaesenaeeeenanes

agissant en qualité de Pére, Mére ou Représentant légal (rayerla mention
inutile)

Autorise

[N ToY o T =Y Al o =Y o Vo] o o NSRS
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A participer a I'épreuve du XTERRA TAHITI TRAIL « LA NUIT DES TRAILS »
organisé par l’association VSOP-XO, le dimanche 15 juin 2025 pour le

XTERRA TAHITI « TAMARII TRAIL », « FUN TRAIL » ou le XTERRA TAHITI « ITI
TRAIL ».

Je donne l'autorisation de soins sur mon enfant si cela s’avérait
nécessaire.

DATE : SIGNATURE :



