
PARENTAL AUTHORIZATION

I, the undersigned
(Je, soussigné(e) )

Living at
(Résidant à) 

Capacity : Mother Father Guardian
(en capacité de)

Authorize my daughter / my son (delete as appropriate)
(autorise ma fille/mon fils)

Firstname
(Prénom)

Surname
(Nom)

Date of birth /        /
(Date de naissance)

To participate to
(à participer à)

Which will take place on the            /         /
(qui se tiendra le)

Address and date : ,          /          /
(Lieu et date)            

Signature,


