
 

AUTORISATION PARENTALE 
ODYSSEA NANTES 

le dimanche 19 mars 2023 
 

 

 

Je soussigné(e) Nom/Prénom………………………………………….…………………………………………………………………………… 

 

autorise mon(es) enfant(s)   

Nom/Prénom…………………………………………………………………………………… Date de naissance :………./………/……….. 
 

Nom/Prénom…………………………………………………………………………………… Date de naissance :………./………/……….. 
 

Nom/Prénom…………………………………………………………………………………… Date de naissance :………./………/……….. 
 

Nom/Prénom…………………………………………………………………………………… Date de naissance :………./………/……….. 
 

Nom/Prénom…………………………………………………………………………………… Date de naissance :………./………/……….. 

 
à participer à Odysséa Nantes :   

 la 1 Km Je cours pour Maman - de 5 à 12 ans inclus 

 la course non chronométrée de 5 km (Allure libre) / à partir de 8 ans (départ 11h) 

 la marche non chronométrée de 5 km (Allure libre) / à partir de 5 ans (départ 11h30) 

 la course chronométrée de 10 km à partir de 16 ans (départ 9h) 

 
Le dimanche 19 mars novembre 2022 au profit de la lutte contre le cancer. 

Par ailleurs, le parent responsable autorise le transfert à l’hôpital par un service d’urgence (Pompiers, SAMU, 
etc. …) pour que puisse être pratiquée, en cas d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y 
compris une anesthésie sur son enfant. 

À ……………………….............................,  
Le …………………………………………………., 
 
Signature 
Nom / Prénom 
 

 


