AUTORISATION PARENTALE
POUR PARTICIPANT MINEUR - PERSJUSSIENNE
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Autorise
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. A participer a une épreuve de la persjussienne se déroulant le 12
Octobre 2025.

e Etre photographié et publié sur le site internet et les autres supports de
I’événement.

e J'autorise, le cas échéant, I'organisateur a prendre les mesures
nécessaires en cas d'urgence dans la mesure ou les circonstances
obligeraient a un recours hospitalier ou clinique.
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