
Je soussigné(e)□ Mme□ M□ Non binaire - NOM :

…………………………………………………………………………………………………

PRÉNOM :………………………………………………………………………. DATE DE NAISSANCE :
…………..…/……..…..……/…………………...

TÉLÉPHONE :……………………………………………………………………MAIL :
…………………………………..…………………………………………..

Détenteur de l’autorité parentale, autorise l’enfant -□ F□ M - NOM :

…………………………………………………………………..

PRÉNOM :………………………………………………………………………. DATE DE NAISSANCE :
…..……..…/………….……/…………………….

ADRESSE :………………………………………………………………………. CP / VILLE :

………………………………………………………………………..

□ Je déclare posséder une assurance responsabilité civile couvrant la pratique de l’escalade pour mon enfant.

□ J’ai pris connaissance du Règlement Intérieur de la salle et m’engage à le respecter et le faire respecter par l’enfant.

□ J’atteste que l’enfant possède les conditions physiques nécessaires à la pratique de l’escalade.

□ J’autorise, en outre, les responsables du TAG ou de la séance à prendre, en cas d’urgence, les mesures nécessaires à la
santé de l’enfant.

Fait à…………………………………………………………………………, le………/………/………………



Signature du ou des parents ou de l’autorité qualifiée, précédée de la mention « Lu et approuvé »


