AUTORISATION PARENTALE PASSAGER TANDEM

Je soussigné(e),

Monsieur/Madame
...................................................................... Tél.

e Autorise mon enfant mineur a effectuer un saut en parachute.

e Je déclare en outre avoir été informé que la réalisation d’un saut en parachute
peut comporter des risques d’ordre physique.

Signature obligatoire du représentant légal précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé ».

AUTORISATION PARENTALE PASSAGER TANDEM

Je soussigné(e),

Monsieur/Madame
...................................................................... Tél.

e Autorise mon enfant mineur a effectuer un saut en parachute.



e Je déclare en outre avoir été informé que la réalisation d’un saut en parachute

peut comporter des risques d’ordre physique.

Signature obligatoire du représentant légal précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé ».



