
Coupon réponse « Cross départemental » 
☐ Document distribué aux élèves ☐ Document distribué aux élèves inscrits ☒ Document disponible à l’accueil 

À remettre à M. Vigreux, enseignant d’E.P.S. le mercredi 6 novembre. 

Monsieur, Madame : ……………………………………………………………………………………….… père / mère de : 

Nom : ……………………….……………….. Prénom : ……………………...………………..  en classe de : …………... 

☐ autorise(nt) leur enfant à participer au cross départemental à l’Institut Anchin de Pecquencourt le mercredi 13 

novembre et s’engage(nt) à fournir le certificat médical demandé. 

Signature des représentants légaux :    Signature de l’élève : 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


