
Suggestions : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

Après ce temps de découverte, êtes-vous partant pour vous inscrire
la saison prochaine ?    oui                non             

Pouvez-vous, en quelques mots, expliquer ce qui vous intéresse le plus : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

OPÉRATIONOPÉRATION
PASSEPORT RETRAITEPASSEPORT RETRAITE

EN ROUTE POUR DEEN ROUTE POUR DE
NOUVELLES AVENTURES !NOUVELLES AVENTURES !

Les participants à l’opération Passeport Retraite
pourront bénéficier d’une remise de 5€ sur le prix

de l’adhésion pour la saison 2025/2026 
(soit 30 € au lieu de 35 €)

RÉDUCTION

Passeport Retraite 
Édition 2025 

    Merci de bien vouloir consacrer quelques minutes 
à cette fiche d’appréciation. 

Activité 1 Activité 2 Activité 3 Activité 4 Activités
pratiquées 

(indiquer
l’activité
pratiquée )

Votre appréciation sur:
Mettre une note de 1 (très mauvaise) à 5 (très bonne)

L’ambiance dans
l’activité

Les qualités de
l’animateur

Les horaires

Le lieu

Venez tester gratuitementVenez tester gratuitement
jusqu’à 4 activitésjusqu’à 4 activités

Du 12 mai au 6 juin 2025



Ce document personnel, est destiné aux
nouveaux retraités et aux adhérents pour

découvrir de nouvelles activités. 

Il vous permet de participer,
gratuitement, avec couverture d'assurance,
aux activités physiques*, culturelles ou

de solidarité, hormis les stages
d’activités. 

Au choix, 4 essais possibles (2 maximum par
activité), selon les places disponibles. 

C’est simple !
 Une fois l’activité choisie avec nous, 

vous pouvez vous y présenter
 - l’animateur signe le passeport,

 - vous pouvez participer.
 

Le passeport est indispensable pour
participer aux activités.

Coordonnées du/de la participant(e)

Nom :                          Prénom : 
Adresse : 
E-mail : 
Tél :                           Âge (facultatif) :   

Activités choisies 
  Activités :                            Date : 
   Lieu :                                   Heure : 
Nom et signature de l’animateur : 

  Activités :                             Date : 
   Lieu :                                    Heure : 
Nom et signature de l’animateur : 

  Activités :                              Date : 
   Lieu :                                     Heure : 
Nom et signature de l’animateur : 

  Activités :                              Date : 
   Lieu :                                     Heure : 
Nom et signature de l’animateur : 

Office des Retraités de Brest (ORB) 
8 rue des Onze Martyrs 29200 Brest

Email:office-retraites.brest@orb29.fr / Tél : 02 98 80 30 03   

(*La pratique des activités physiques engage la  
responsabilité individuelle et nécessite d’être apte.) 


