
 
 
 
 

 
 
 
 
Je soussigné(e) M/Mme……………………………………………………………………… 
 
Autorise mon fils, ma fille…………………………………………………………………..... 
 
Né(e) le ………………………………………………………………………………………... 
 
A participer au stage de triathlon jeune organisé à ……………… par la Triat’academy  
 
du ………………… au ……………2022. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
J’autorise mon enfant à se faire filmer/photographier durant la période du stage. 
 
Oui / Non 
 
 
Fait à ………………………………………, le ………………………………..…………. 
 
 
Signature du responsable légal :  
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