
Autorisation parentale 

Je soussigné(e) 
………………………………………………………………
autorise mon enfant……………………………… …. …..
né le …....................................à participer à : (cocher la case)

  □   la course           □ La marche
Email :……………………………………………………
Téléphone : …........................................

Date : 
Signature : 

Contact : 
Régie de Quartier Grenoble : 04 76 23 02 01 

urbancrossgrenoble@regiegrenoble.org


