
Autorisation Parentale
Je soussigné, M-Mme :

NOM ......................................

PRÉNOM ......................................

En ma qualité de :          PÈRE          MÈRE          TUTEUR

Autorise :

MON FILS / MA FILLE

NOM .........................................

PRÉNOM ................................................

Né(e) le : ........../........../....................

A : …………………………………………..

A participer au Trail Côte d’Opale en Pas-de-Calais, qui se déroulera les 12 & 13 septembre
2026. 

Le parcours de 10 km (marcheurs autorisé - course non chronométrée) est ouvert à tous à
partir de 7 ans sous réserve d’être accompagné d’un adulte inscrit et de fournir une
autorisation parentale.

Le parcours de 13 km (marcheurs autorisé - course non chronométrée) est ouvert à tous à
partir de 12 ans sous réserve d’être accompagné d’un adulte inscrit et de fournir une
autorisation parentale.

Le parcours de 25 km (marcheurs autorisé - course non chronométrée) est ouvert à tous à
partir de 16 ans sous réserve d’être accompagné d’un adulte inscrit et de fournir une
autorisation parentale.

J’atteste également avoir bien pris connaissance du règlement de la course présent sur le
site internet www.trailcotedopale.com, rubrique « Règlement » ou “Infos / Résultats”

Fait à :
Le :

Signature :

*L’autorisation parentale est obligatoire et doit être, une fois remplie, datée et signée,
téléchargée dans le dossier d’inscription du participant avant le 25 Août 2026. Seules les
personnes ayant des dossiers complets pourront participer : paiement, certificat (Mineurs) ,
PPS, ou licence valide et autorisation parentale remplie, datée et signée. Les documents
seront à télécharger directement dans le dossier d’inscription du participant, le 25 Août 2026
au plus tard. Aucun document ne sera traité par e-mail ou par courrier. Aucune vérification ne
sera faite le jour de la course.



Parental Consent
I, the undersigned, Mr./Ms.:

NAME ......................................

FIRST NAME ......................................

In my capacity as:          FATHER          MOTHER          TUTOR

Authorizes:

MY SON / MY DAUGHTER

NAME .........................................

FIRST NAME ................................................

TO: …………………………………………..

A : …………………………………………..

To participate in the Trail Côte d’Opale in Pas-de-Calais, which will take place on September
12 & 13, 2026.

The 10 km course (walkers allowed - race not timed) is open to everyone aged 7 and
over, provided they are accompanied by a registered adult and provide parental
authorization.

The 13 km course (walkers allowed - race not timed) is open to everyone aged 12 and
over, provided they are accompanied by a registered adult and provide parental
authorization.

The 25 km course (walkers allowed - race not timed) is open to anyone aged 16 and over,
provided they are accompanied by a registered adult and provide parental authorization.

I also certify that I have read and understood the race rules available on the website
www.trailcotedopale.com, under the heading “Rules” or “Info/Results.”

Done at:
On:

Signature:

*Parental authorization is mandatory and must be completed, dated, signed, and uploaded to
the participant's registration file before August 25, 2026. Only those with complete files will be
able to participate: payment, certificate (minors), PPS, or valid license and parental
authorization completed, dated, and signed. Documents must be uploaded directly to the
participant's registration file by August 25, 2026, at the latest. No documents will be
processed by email or mail. No verification will be made on the day of the race.


