s T INSCRIPTION C'CHARTRES METROPOLE
PN TRIATHLON SAISON
s TRIATHLON ON SAISO

AUTORISATIONS PARENTALES

Nom du Responsable légale :  ......coooeverieirnene. PréNOmM & oot st
Parents OO Pére OO0 Mére O Tuteur O

Adresse si différente de Fenfant @ ... et et et b st s
Code Postal @ ..o VIR 1 e st et et e s

E-Mail (€N MAJUSCULES) : .ottt ettt et st st se et es et e etesteebe s seessssabeses sesaseetestesnns

Si des informations concernant votre enfant doivent nous étre communiquées (PAIl), merci d’en faire
part par écrit, ou a la présidente 0U @ SON ENTFAINEUL : ....ccccceecececee et ettt et s e es et e s s

B (DOMICII) & oottt e B (Portable) i e
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