
Inscriptions & renseignements 02 98 00 80 80 / Brest.fr

13h45   17h00 
17/02 • 21/02
COMPLEXE SPORTIF • JEAN GUÉGUÉNIAT
25, RUE DE QUIMPER• BREST

Autorisation parentale au verso (à retourner le jour de l’animation)

 Soyons sport Brest



AUTORISATION  parentale À retourner le jour de l’animation

REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) DE L’ENFANT 
Je soussigné(e) ...........................................................................................................................................................................

 Autorise (nom et prénom de l’enfant)

...............................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ....................................  / ..................................................   /........................................................ Sexe M  F  
Adresse .........................................................................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................................................................  
Quartier .......................................................................................................................................................................................................................  

À participer aux animations sportives, organisées au centre sportif Jean Guéguéniat,  
encadrées par les éducateurs sportifs du service Sports et quartiers de la ville de Brest.

 �Déclare que mon enfant ne présente aucune contre-indication à la pratique sportive.
 �Autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires par l’état de santé  
de mon enfant.
 �Décharge les organisateurs de toutes responsabilités en cas d’accident pouvant arriver 
en dehors des plages horaires des dites activités et en dehors du complexe sportif.

 �J’autorise les organisateurs  
à utiliser les photos de mon enfant  
pour promouvoir les manifestations  
sportives organisées par la ville de Brest. 
Oui     Non 

 �Je souhaite recevoir par mail les  
informations concernant l’organisation  
de nouvelles manifestations sportives. 
Oui     Non 

Si oui, merci d’indiquer une adresse

........................................................................................................

@.................................................................................................. 

Fait à .............................................................................................. 

Le ............................  /..................................  /......................................

Signature du responsable légal

PERSONNE  
À CONTACTER  
EN CAS D’URGENCE 
Nom 

Prénom 

Téléphone 1 

Téléphone 2 
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