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organisée par |I'association IMAGINEMM

Children without CANCER 30

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,

agissant en qualité de (rayer les mentions inutiles)
- pére,
- meére,
- tuteur

Avutorise mon enfant

Date de naissance ;. / /

Demeurant (ne remplir que sil'adresse est différente de la vétre)

a participer a la course Enfants sans Cancer City 2023 se déroulant sur le parvis de La
Défense le jeudi 1er juin 2023 sur le parcours suivant :

5 km marche / 5 km course / 10 km course (Entourez la réponse)

[] Dansle cadre de sa participation & I'événement, tel que mentionné & I'article 8 du
Reglement de la course Enfants sans Cancer City, & I'instar de I'ensemble des
concurrents de I'événement, votre enfant est susceptible d'étre pris en photo par
I'organisateur de la course (Imagine for Margo) pour son utilisation propre, sans but
commercial. Par la présente, vous déclarez ainsi avoir pris connaissance du
Reglement de la course et du droit a I'image concédé a I'occasion de la course.

] Je certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfant.

Faitle ...... /. /o D et

Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé » :



