
AUTORISATION PARENTALE POUR UN 

ENFANT MINEUR 

 
Monsieur, Madame ____________________________ 

 

Autorise mon fils/ma fille mineur(e) à participer au concours Geneva Skills. 

 

Nom, Prénom de l’enfant mineur : ___________________________________ 

 

Date : ________________________ 

 

Signature du parent 


