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ATTESTATION 	Parental authorization (mandatory for under 18 competitors)
[bookmark: _GoBack]												
				
Je soussigné(e), Nom, prénom																
										
Déclare sur l'honneur (rayer la/les mention(s) inutile(s) :					
· Avoir le plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle : oui               non 				
· Exercer la tutelle :							 oui               non 					
N° de téléphone :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


												
Sur le mineur (nom, prénom) :																				
Autorise le mineur ci-dessus à participer à l’ épreuve :																
J'autorise d'autre part à faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui apparaitraient nécessaires y compris son transport dans un établissement hospitalier.
		
Signature du représentant légal, précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé"    																
																
																
												
/ i, (e) full name:											
					
 declare on the honor (delete the statement (s) as needed):																
· having the full exercise of the paternal or maternal		yes                   no								
· act as guardians							yes                   no								

Phone Numbers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


												
 On the minor: name and surname:																
										
I authorize the above minor to participate :																
I authorize the other to perform all of his interventions and medical care as may appear necessary including transportation to a hospital. - 																
   signature of legal representative preceded by the handwritten words "read and approved".																
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Déclare sur l'honneur (rayer la/les mention(s) inutile(s) :
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Sur le mineur (nom, prénom) :
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J'autorise d'autre part à faire pratiquer sur lui toutes 


interventions et soins médicaux qui 


apparaitraient nécessaires y compris son transport dans un établissement hospitalier.


 


 


 


 


Signature du représentant légal, précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé"    
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