Autorisation parentale pour la pratique du parapente

Je soussigné(e) :

autorise mon fils / ma fille :

participant au séjour :

AU .ee e QU eeveee [ . 1 2026

a participer a un vol de parapente organisé pas une Ecole de parapente
déclarée aupres de la DDCS en application de I'Art. L322-3 du code du
sport.

Je dois obligatoirement joindre un certificat médical pour que mon
enfant puisse pratiquer I'activité.
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Lt eeeee e 2026

Signature du représentant légal :

l\RO

Certificat médical pour la pratique du parapente

Je soussigné(e),
D)oot (=10 o S

certifie que I'enfant :

participant au séjour :
€€ ceeeeecenccescscrecenccesescsecescssesssoscecscsesssssescsecesssssescsecosscscescee

du......... Y - QU eveeneee [ 1 2026

est apte ala pratique du parapente.
Fait a e,
Le e, 2026

Signature et cachet du médecin :
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