
 
Run’in Parigné 
Place du 11 novembre 1918 
72250 PARIGNE L’EVEQUE 

 runinparigne72@gmail.com 
Club FFA n°072089 
 
 
 

 
 

Objet : Autorisation parentale et attestation sur l’honneur pour un sportif mineur. 
 
 

RESPONSABLE LEGAL : 
 
Je soussigné(e) :   Nom : ____________________________________________ 
 
      Prénom : _________________________________________ 
 
     Adresse : _________________________________________ 
 
                                                 _________________________________________ 
  
   N° de téléphone : ___________________________________ 
 
 

□   Déclare avoir pris connaissance du règlement de l’évènement. 
□   Déclare assumer l’entière responsabilité de mon enfant pendant la course des familles. 
 

ENFANT : 
 
Autorise mon enfant :  Nom : ____________________________________________ 
 
              Prénom : _________________________________________ 
   
              Date de naissance : _________________________________ 
  
               
Pour un mineur, il n’est plus nécessaire de produire un certificat médical pour participer à une compétition sportive. 
Le questionnaire de santé du mineur (disponible ici : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824) 
s’y substitue. 
 

□   Je certifie avoir complété le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur et avoir répondu NON 
à toutes les questions. 
 
 
 
                       

Fait le  ________________________, à ____________________ 
 

 
Signature : 

 
 
 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824
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