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

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) …………………………………………... père, mère, représentant légal (1)

· Certifie que mon enfant, pupille, à bien douze (12) ans révolu à ce jour.

· Certifie que mon enfant est en condition physique et mentale de pratiquer le paintball.

·  autorise (2)  ..................................................... à pratiquer le Paintball dans le cadre des activités de Paradise Paintball

· autorise l’e moniteur, à faire pratiquer une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité (3)
Personne à contacter en cas d’urgence ………………………………………………….

                                                                            Tél.  …… / …… / …… / …… / ……

                                                                            Fait à ………………….., le …………………..

                                                                            Signature

(1) Rayer la mention inutile

(2) Indiquer Nom, Prénom de l’enfant

(3) Rayer en cas de refus d’autorisation

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

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) …………………………………………... père, mère, représentant légal (1)

· Certifie que mon enfant, pupille, à bien douze (12) ans révolu à ce jour.

· Certifie que mon enfant est en condition physique et mentale de pratiquer le paintball.

·  autorise (2)  ..................................................... à pratiquer le Paintball dans le cadre des activités de Paradise Paintball

· autorise l’e moniteur, à faire pratiquer une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité (3)
Personne à contacter en cas d’urgence ………………………………………………….

                                                                            Tél.  …… / …… / …… / …… / ……

                                                                            Fait à ………………….., le …………………..

                                                                            Signature

(4) Rayer la mention inutile

(5) Indiquer Nom, Prénom de l’enfant

(6) Rayer en cas de refus d’autorisation

