
 
Autorisation parentale 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………………….     

autorise mon enfant ……………………………………………………………………………………………………………………..      

à réaliser les autotests COVID sur prélèvement nasal organisé par le CSBJ Athlétisme et fournis par la 

direction départementale dans le cadre de la procédure sanitaire pour la saison 2021-2022. 

 

Fait à : 

 

Le : 


