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Objet : Association sportive du collège Albert JACQUARD.
Madame, Monsieur

Nous avons l’honneur de vous communiquer le programme 

du mercredi 11 octobre :

Lieu :    Melisey

ACTIVITE PROPOSEE :
CROSS DISTRICT

HORAIRES :

Rendez-vous à 13h00.

Retour vers 16h30-16h45.

Prévoir un casse-croûte et une tenue adaptée au temps.

Les professeurs d’EPS

AUTORISATION

Je soussigné (e)…………………………………………(père, mère, tuteur)

de l’élève………………………………………………..(nom, prénom)

classe de …………….,

autorise mon fils, ma fille à participer à cette  journée sportive.

A ____________________, le______________________

                                                                      Signature


Téléphone
03.84.89.02.60
Fax
03.84.30.21.52
Mél.
ce.0700045U
@ac-besancon.fr

4, Rue Jean Moulin
B.P. 185
70204 LURE CEDEX


