
 

 

 

 

 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………………………………………………… 

demeurant 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : ……………………………………….             Ville : ……………………………………………………………………………………….. 

et agissant en tant que :  

Père                              Mère                  

autorise mon enfant    ………………………………………………………………………………………………………………………. 

né(e) le : ……………../ ………………………../ …………………………… 

à participer à la HOLI DAY RUN selon le parcours suivant :  

         HOLI DAY RUN (+16 ans) 

         HOLI KIDS RUN (10 à 15 ans) 

         HOLI BABY RUN (- 10 ans) 

 

 

Fait à ……………………………………………………………………………………….., le ………………… /……………./…………… 

 

 

Signature 

 

 

 

 

AUTORISATION  

PARENTALE 

      


