



                            AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL 

Je soussigné Nom : ____________________, Prénom : ____________________, 

☐ Père               ☐ mère             ☐ tuteur, 

Au to r i se mon fi l s / ma fi l l e , Nom : ____________________ , P rénom : 
____________________, 

Né(e) le ____________________ à la pratique de canicross y compris en compétition.

Fait et signé à ____________________, le ____________________ 

Signature du responsable légal


