
AUTORISATION PARENTALE 

 
 

Je soussigné(e) : 
 

NOM……………………………………………………………………………………………. 
 

PRÉNOM………………………………………………………………………………………. 
 

ADRESSE……………………………………………………………………………………… 

 

TELEPHONE………………………………………………………………………………….. 
 

AGISSANT EN QUALITE DE : 
 

 O PERE    O  MERE   O  TUTEUR LEGAL 

 

 

certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant, et autorise le mineur………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………..
à participer à l’événement ICAP ou PAS CAP du 31 mai 2026, sur l’’épreuve………… 

 

 ………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Je confirme que nous avons complété l’inscription à l’épreuve sur le site www.inlive.nc, en 
fournissant la licence FFTRI 2026 de l’enfant, ou pour les non licenciés, le questionnaire 
relatif à l’état de santé du sportif mineur (en répondant NON à toutes les questions, ou en 
fournissant le certificat médical le cas échéant). 
 

. 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 
 
 
 

Fait le ….....................................    à …................................................ 
 

          
        Signature  

 

 
 
 

http://www.inlive.nc/

