
BULLETIN D’INFORMATIONS
STAGE DE PILOTAGE

PERSONNE À CONTATCER EN CAS D’URGENCE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) ...................................................
............................... en qualité de .................................................................. demeurant 
............................................................... autorise mon fils ou ma fille (nom et prénom) 
.............................................................. à pratiquer le kart dans le cadre des stages de 
pilotages organisés par le Karting des 24 Heures.

Fait à .........................................,  le ................./................../....................

Signature du représentant légal : 

Nom

Prénom

Tél. fixe

Tél. mobile

Tél. professionnel


