
 
 
 
 

 

 

 

Je soussigné(e) M. Mme Mlle  ....................................................................................................... ,  

Agissant en qualité de :   père   mère  tuteur légal(e)  

Du mineur :  .............................................................................................................................................. , 

Né(e) le  ................................................................................  à  .............................................................. , 

Autorise à participer à la 2ème édition « PUNAAUIA TARAVANA WARRIOR » du Samedi 23 et Dimanche 

24 novembre 2024 au Parc Vairai avec l’association/l’équipe :  .............................................................. . 

Fait à  .................................................................................. , le   ...................................................... 2024. 

 

Signature des responsables 

légaux du mineur 

Signature du Président de 

l’association/Responsable de 

l’équipe 

Signature du mineur 

 

 

 

 

 

 

  

– Autorisation Parentale – 
PUNAAUIA TARAVANA WARRIOR 

SAMEDI 23 ET DIMANCHE 24 NOVMEBRE 2024 


