Autorisation parentale

Pratique de la bouée tractée et/ou du parachute ascensionnel et/ou
de simulateur de chute libre
Je soussigné(e),
NOM — Prénom & ..ottt

O autorise mon enfant .......cccccce e e ccrvee e, ,né(e)le e,
a pratiquer l'activité concernée par le présent document.

O certifie avoir eu "autorisation du parent pour faire participer
a I'activité concerné par le présent document.

Activités concernées :

0 Bouée tractée / Flyfish

O Parachute ascensionnel
0 Simulateur de chute libre

Toute fausse déclaration résilie toute possibilité de prise en charge
par I’assurance du prestataire en cas d’accident.

Signature du parent ou représentant légal précédée de la mention
manuscrite « lu et approuvée ».



