
Autorisation parentale pour vol en parapente biplace 

Accord parental écrit est exigé pour la prise en charge d'un passager de moins de 14 ans 

Nom  & Prénom du Représentant légal, _________________________________________________ 

Contact téléphone / E mail :  __________________________ /  ______________________ 

Autorise à 

Nom, Prénom de la Fille, du Fils   _______________________ / _________________________ 

Date et Lieux  _______________________________  Signature ____________________________ 

"  


