GRENOBLE c‘
THLETISME A
pORTS Z El‘ '

(LuB OMNIS GRENOBLOISE

Tél/Fax : 04 76 90 19 80

Mail : aspttathle38@gmail.com

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(€) . . . vttt

DEemeUrant . . . ..

Agissant en qualité de : pere mere tuteur

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommeé(e) ci-dessous :

Nom . ... ... Prénom:. ... .. ... ... ... ... ...
Née)le: ....... [..... [

A PartiCIPEr @ . . oo
qui se déroulerale........ [ [
Faita:........................... Le:........ oo .. oo ..

Signature du Responsable Légal

ASPTT GRENOBLE GRESIVAUDAN Athlétisme — 787 chemin de la Croix verte
Tel / Fax : 04 76 90 19 80 38330 Montbonnot Saint Martin



