
AUTORISATION PARENTALE PARAPENTE

SÉJOUR : CAP LA-HAUT 12/14 ans

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT :........................................................................................................

Date du séjour : Du .......................... Au ................................

A REMPLIR PAR LA FAMILLE

Je soussigné(e) M ou Mme ...............................................................................................................

Responsable de l'enfant ....................................................................................................................

L’autorise à participer à l’activité parapente durant le séjour.

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

Signature :


