COrsicad

AUTORISATION PARENTALE TRAIL des AIGLONS

J€, SOUSSIGNE(L)...veveereeie sttt sttt sneenre s autorise mon fils(ou
MA FILIE) ..o a participer au TRAIL des
AIGLONS de 11 km le 05 MAI 2019 au départ de la place d'Austerlitz et empruntant le chemin des
Crétes.
Je confirme avoir pris connaissance du profil de 1’épreuve qui implique avoir une certaine habitude
de ce type d'effort et une condition physique adaptée.
Une licence sportive (ou un certificat médical) conforme au réglement de I’épreuve est obligatoire

et I'année de naissance doit étre de 2003 ou avant.
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Signature :



