AUTORISATION PARENTALE
PASSAGER TANDEM

Document obligatoire pour les mineurs

Nous soussignés,

PEre OU TULEUN & MONSIBUI ...ttt et et et e eeen e
TE. Port. ....oooveiii s

MEre oU TULTICE i MBOAIME. ... . oe ittt et e e e e e

TE. o Port. ...ooeeeiiiiieens

e Attestons étre investis Iégalement de |’ autorité parentale de :

o AUOHSONSM....coviiiiiii i , Parachutiste professionnel,
aaccompagner notre enfant mineur lors d’ un saut en parachute biplace.

o Attestonsqu'il abénéficié, en notre présence, des informations pratiques
nécessaires au bon déroulement du saui.

e Déclarequ'amaconnaissance, (Prénom).........ccooeiieiiiiiieciiveieeee e
Bénéficie d’ une bonne santé physique et mentale et n’est pas atteint d’ une
affection ou maladie contre-indiquée alaréalisation de ce type de saut .

¢ Nous déclarons en outre avoir été informés que laréalisation d’ un saut en
parachute peut comporter des risques d’ ordre physique.

Signature obligatoire des deux parents précédée de la mention manuscrite
«lu et approuvé »



