Informations

Adhésion @ gdﬁ[ b

Association de La Bretéche
= Avoir une orientation de la MDPH créée en 1969

= Etre agé entre 12 et 20 ans

Plateforme Sport, Loisir et Culture

Transport « Le sport et |I'animation adaptés a tous »

Transport assuré par I'intervenant du DIME sur les activités sportives scolaires

Navettes gratuites au départ de Rennes ou de St Symphorien pour les activités multisport du

mercredi aprés-midi SPORT SCOLAIRE ADAPTE
ET

Informations MULTISPORT JEUNES

Les activités Multisport jeunes du mercredi aprés-midi sont en libre adhésion. Contacter le 2023/2024

coordinateur de la Plateforme pour les inscriptions.

Les autre activités sont proposées dans le cadre du sport scolaire sur le DIME St Symphorien.

NOM & e et e s
Prénom @ ...ttt
Contacts Date de naissance : .........orrercrnenn.
Coordinateur
06 67 14 64 43 APESSE ...ttt et eeeeee e eee e eee e e s e s et s s s e
Anthony LAJARRIGE
AlA AT e @ DI ETECNE-aSS0. T e reere s resses seeee ses e ses ee ees se ees ses aes sesas sesans sesansansnsans aesansaesns s ans s ans nsansansnnsansnnsnne .
Référents Sport scolaire adapté
Baptiste Sailly LERE R I N° de téléphone portable : ...
(IME St Symphorien) bsailly@breteche-asso.fr Adresse Mail & oo @

Franck Mainguené
fmainguene@breteche-asso.fr
(IME Espoir)



CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATIONS Mu I.'.is po r‘.‘. Jeunes

A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES ADAPTEES
SAISON SPORTIVE 2023 /2024

Activités du mercredi aprés-midi
Au choix

Je soussigné(e), Docteur

Certifie, apres avoir examiné Mme, Mr

Mercredi
Né(e) le

13h30 - 16h

Atteste qu’aucun signe d'affection cliniquement décelable ce jour, ne contre indique la pratique des

activités physiques et sportives adaptées en loisir, dans les disciplines suivantes: o
Période 1

Cocher les disciplines autorisées . .
( P ) Septembre a Toussaint

Sports

D Course d’orientation Période 2
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Période 3

D Activités motrices

Noél a Février

D Tira I'arc

Période 4

Février a Paques

Restrictions ou remarques éventuelles :

Période 5

Paques a juillet

21 L PP [ S Signature et cachet du médecin :




