
AUTORISATION PARENTALE 

Brains Warriors 

 
Je soussigné Madame, Monsieur…………………………………..……………………. . 
Demeurant au............................................................................................................... 
….................................................................................................................................. 
Agissant en tant que responsable légal, 
 
autorise ma fille / mon fils ………………………………………………………………., 
 

à participer à la course avec obstacles 
BRAINS WARRIORS 

SAMEDI 26 OCTOBRE 2019, de 14h à 17h30, 
à l'espace des Primevères, rue des Primevères – 44830 BRAINS. 

 
organisée par les Jeunes de la Maison des Jeunes de Brains (MJB) et le service 
Jeunesse et manifestations de la Mairie de Brains, 
 
J’autorise également l’équipe d’animation à prendre toutes les mesures nécessaires 
en cas d’accident. 
 
Signature : 
 

 

 

 
 

Autorisation d’utilisation d’images 

 
Je, soussigné(e)……………………………………………………………………………… 

Père / mère / autre représentant légal (rayer la mention inutile) de (nom et prénom de 

l’enfant),………………………………………………………………………………………... 

donne mon accord pour que l’enfant soit pris en photo lors de la course avec 

obstacles BRAINS WARRIORS mises en place par la Maison des Jeunes de Brains 

le samedi 26 octobre 2019; ainsi qu’à la publication de ces photographies dans la 

presse, sur le profil Facebook de la maison des jeunes ou dans tout autre support à 

but non commercial lié directement à la MJB, et note que la publication ne donne pas 

droit à une rémunération. 

 

Signature : 

 


