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Autorisation parentale 
 

J’atteste Mr ou Mme…………………………………………….......................... 

certifie que mon enfant…………………………………………………………… 

est en possession d’une licence sportive ou d’un certificat médical datant de 

moins de 6 mois l’autorisant à pratiquer la discipline en compétition sur 

laquelle il est engagé et avoir pris connaissance du règlement FFTriathlon ainsi 

que du règlement de la course en vigueur et accepte de s’y conformer. 

 

TRIATHLON COURTE DISTANCE  

DUATHLON ENFANTS  

IRONMEDOC (épreuve en relais - natation)  
Cochez la case correspondante à l’épreuve 

 

 

Date :……………………………………….. 

Signature 

� 


