
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 
 
Je soussigné................................................................................................................,  
 
 
Père / mère / représentant légal de …………………………………..............................,  
 
 
né(e) le................................ , autorise sa participation au Trail des Passerelles du  
 
 
Monteynard 2024.  
 
 
 
 
 
 
Date: ................................                                                          Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.grenoble-ekiden.fr/CertificatSMG-09.pdf#page=1
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