Autorisation Activité Parapente

Document a compléter et a placer dans votre Carnet de Voyage

Ce document concerne la pratique des activités de parapente qui peuvent étre inscrites dans le cadre du
programme du séjour.

& Autorisation parentale

~

Je soussigné-e  Nom: Prénom :

Responsable légal de I'enfant  Nom : Prénom :

O |'autorise

O ne l'autorise pas

a pratiquer l'initiation au parapente en Ecole de Parapente spécialisée durant son séjour de vacances.
NB : la pratique de cette activité est subordonnée a I'obtention d’un certificat médical d’aptitude (voir ci-dessous)

A Le:

Signature :

o Certificat médical | 3 remplir par votre médecin traitant

Je soussigné-e  Nom: Prénom :
Docteur-e en Médecine a:

certifie que I'enfant Nom : Prénom :

est médicalement apte a pratiquer l'initiation au parapente dans le cadre de son séjour de vacances.
A Le:

Signature et cachet du médecin :

N /
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