COMPETITION GYM INTER-DISTRICT 4 AGRES
Je, soussigné ______________________________ autorise ma fille ___________________________

A participer à la compétition de gymnastique 4 agrès à MALAKOFF, mercredi 11 mars 2015.

M. DELBREIL (professeur d’EPS) accompagnera le groupe de gymnastes en bus. 

Le départ se fera à 12h15 au bureau d’EPS et le retour est prévu vers 17h.

N° de téléphone en cas d’urgence : _______________________________

Date : 


Signature :
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