AUTORISATION PARENTALE

A……………………….

Le………………………

Je soussigné Monsieur, Madame …………………………………

Autorise mon fils, ma fille………………………………………..né(é) le………………..à pratiquer le paint-ball sur le site de la société PAINTBALL LEGEND situé chemin de la barrière 83440 MONTAUROUX. 

Je confirme que mon enfant est apte à pratiquer cette activité physique.

Signature 

Précède de la mention « lu et approuve »
SARL PBM PAINTBALL LEGEND                    tel 0601736946
N° siret 522145580
Établissement déclaré à la DDCS ministère de la santé et des sports n°08310ET0085































































