
Autorisation parentale 

Je soussigné(é) 

Nom : ________________________________ 	 Prénom : ________________________________

responsable légal de l’enfant,

Signature du Responsable Légal

autorise

Nom : ________________________________ 	   Prénom : ________________________________

Date de naissance : _________ / _________ / _____________

à pratiquer durant son séjour l’une des activtés suivantes  : 

 Le parapente (séjour à Sollières)

 La plongée (séjour à Penestin Poudrantais)


