Z@MB!E ' AREMETTRE
4 LEOI/10

Pour les Scouts/Guides (12 ans+)
Autorisation parentale pour mineur d’age :

Ouderlijke toestemming voor een minderjarige :
Envoyez ce document a I'adresse : dimitri@crazyrun.be

Je soussigné/ Ik ondertekendists!

NOM/NGAM ..o
Prénom/VoOornaam ©............oouoiiiiiiiiiiiie e
Date de naissance/Geboortedatum :............ccccooeiiiiiiiiiii e
Lieu de naissance/plaats van geboorte.............cccciiiiiiii
Téléphone/telefoon (obligatoire/verplicht) ©.........ccccooeiiiiiiiiiiiii,

AAIES S AAIES ..o
CP/Postcode :....ccovveuann.n.. Ville/Stad.......oooeee e
Pays/Land @.......cccoooeiiiiiiiiiiii,

Déclare par la présente étre : le pére/la meére/ le tuteur Iégal/ la tutrice légale de
Verklaar hierbij dat ik ben : de vader/de moeder/wettelijk voogd -voogdes van

[N\L0) 0 0V £ F=F= 10 £ PRSP
PrénomM/VOOINAAM ;...
Date de naissance/Geboortedatum:............coooueiiiiiiiie e
Lieu de naissance/Plaats van geboorte:..............ccocveeiiiiiiiiiiiii

Que jautorise a participer a la « Zombie Run » le 28 octobre 2017.

Je déclare en outre qu’il (elle) est apte physiquement et exoneére les organisateurs de
toute responsabilité en cas d’accident ou de probleme physique pouvant subvenir a
son endroit, durant ou apres I'épreuve.

Ik geef hem/haar toestemming om aan de “Zombie Run” op 28 Oktober 2017 te
kunnen deelnemen. |k verklaar dat hij fysiek fit is, en ontslaat de organisatoren van
elke verantwoordelijkheid in geval van ongeval of lichamelijk probleem dat hij/ze
tijldens of na de koers kan ondersteunen.

Faita/te .....ccooooeeeeeiiiii, Le/Op oo,

Signature/Handtekening



