AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE M. OU MIMIE Lot

VOUS ETES: PERE /| MERE /| TUTEUR LEGAL

AT OSSO & .o

Code postale: .................. VLlE 1

Portable:......ccccccoovviiiiii Adresse mail: .....ooooiviiiiiiii
AUTORISE

NOM cie e Prénom(S) ....ooovvriieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee

Mon (mes) enfant(s), né(s) le ..........cccoeevvvveeieinn.. etagé(s)de ... ,a

pratiquer 'escalade de maniere autonome a Block’Out.

- J'affirme que mon enfant connait parfaitement ’activité et maitrise toutes les regles de
sécurité liées a 'activité.

 Jaffirme également que mon enfant a pris connaissance du reglement intérieur de
Block’Out et s’engage a le respecter.

« Enfin, j’affirme avoir été informé(e) des risques liés a l’escalade et je suis conscient(e) que
I’escalade peut étre un sport a risques et prend l’entiére responsabilité en cas d’accident.

A e
Lu et approuvé
(Signature obligatoire)

SN
BlOCk Out Salles d’escalade - Restaurant - Shop Escalade & Outdoor E:sw/

Salles d'escalade - Restaurant Musculation - Sauna - Hammam - Evénementiel - Fabrication de mur d'escalade o /



