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Je soussigné,
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autorise ma fille, mon fils a effectuer un SAUT EN ELASTIQUE
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A e avec la société Bol d'Air Aventure.

IMPORTANT :

v" Si I'un des parents ou responsable |égal est présent lors de l'inscription, contrbler la
carte d'identité du parent ou du responsable Iégal qui a signé I'autorisation parentale.

v Si les parents ou le responsable Iégal n’est pas présent lors de l'inscription, joindre la
copie de la carte d’'identité du parent ou du responsable légal qui a signé I'autorisation
parentale.
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