AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS

Je soussigNé(e) NOM :.ccoececcieieinirecrecceee e sresesseseees PFENOM Gttt ettt sr e sve st e s eenea

Tl e

Péere — mére — tuteur (rayez les mentions inutiles)

du MINEUr NOM e e csee e eeressneees PFENOIM Gttt ettt st s sans

- Atteste de son aptitude a plonger et nager 50m nage libre au moins.
- M’engage a déclarer tout traitement ou contre-indication a la pratique du kitesurf.
- Accepte les conditions générales de vente des services de I’école de kitesurf KiteLand sans réserve.

- Dégage la responsabilité de I'école en dehors des horaires de cours.

Date: v e

Signature du représentant légal :

(précédée de la mention « Lu et approuvé »)




