
REPRESENTANT(E) LEGAL(E) DE L’ENFANT : 

Je soussigné(e)……………………………………………………………… autorise ( nom et prénom de l’enfant )……………………………………………………     

Date de naissance  ………/…………/…………… Sexe  M                                             F  

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………… Quartier ……………………………………… 

Email ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A participer aux activités multi-sport encadrées par le Comité FSGT du Finistère au gymnase de Kérichen-Vauban. 

Je déclare que mon enfant ne présente aucune contre-indication à la pratique sportive. 

J’autorise l’organisateur à prendre toutes les mesures nécessaires par l’état de santé de mon enfant. 

Je 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. 

Personne à contacter en cas d’urgence avec numéro de téléphone : 

  

………………………….…………………………………………………………………………………………………….. 

  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Renseignements Médicaux :  

 

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

Je suis expressément informé,                   

et j’autorise, que des images                

puissent être prises de mon enfant 

et utilisées ultérieurement pour 

diffusion par la FSGT ou des médias 

partenaires, sur des supports papier, 

vidéo, web, à des fins promotion-

nelles de l’association 

 Oui         Non 

Fait à …………………………………..                                                                                                 

Le …………………………………….. .  

Signature : 

                                                                         

Attestation COVID 19 : 

J’atteste que mon enfant n’a pas de température lors de sa venue aux activités. 

J’atteste avoir transmis le message du respect des gestes barrières auprès de mon enfant. 


