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Ecole de parapente labellisée FFVL
Agréée Jeunesse et sport

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné: ……………………………………………………………………………………père, mère ou représentant légal de :
………………………………………………………………………………………………

autorise mon enfant à participer au stage découverte  parapente encadré par 
les moniteurs de la structure «  Ressources parapente », Ecole professionnelle labélisée par la  
Fédération française de vol libre, structure déclarée auprès des services de la jeunesse et des  
sports des Hautes-Alpes.

J'autorise, le cas échéant, l'organisateur à prendre les mesures nécessaires encas d'urgence dans  
la mesure où les circonstances obligeraient à un recours médical et / ou hospitalier.

Fait à ……………………………………………… Le ……………………………………………

Signature

Contacts téléphone des parents de l’enfant concerné :   

Père : …………………………………………………… Représentant légal :………………………………………………
Mère:…………………………………………………… Autre parent          :………………………………………………
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