
 

AUTORISATION PARENTALE POUR L’ACTIVITÉ PARAPENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné, Mme/M. ………………………………………………………. autorise mon enfant  
 
………………………………………………………………………………….. à pratiquer le parapente/ ou saut  
 
en biplace lors de son séjour. 
 
 
 
 
 
Date :                                                                                      Signature : 


