
AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné, Monsieur, Madame ………………………………………………………………………………………………………. 

autorise mon fils, ma fille …………………………………………………………………………………………………………..… 

né(e) le ………………………………………………. A pratiquer le paint-ball le : ………………………………………………… 

sur le site du Rabot (41600 VOUZON), et confirme que mon enfant est apte a pratiqué cette activité 

physique.  

Je déclare que mon enfant est couvert par une assurance « responsabilité civile » ; 

Je décharge le Paint-ball du Rabot de toute responsabilité pour les accidents, vols, dommages 

matériels ou corporels ; 

Je m’engage en cas d’accident ou dommage de quelque sorte que ce soit à l’occasion de cette sortie, 

à m’arranger avec les protagonistes impliqués sans jamais impliquer ni l’organisation, ni le paint-ball 

du Rabot dans le règlement de cet éventuel litige ; 

Je déclare participer de ma propre volonté à cette manifestation et exclure toute action pénale, en 

responsabilité ou dommages et intérêts contre le Paint-ball du Rabot de même que le recours à une 

voie judiciaire. 

Règles de sécurité : 
  
- Ne jamais retirer son masque sur l’aire de jeu même quand la partie est terminée 
- Ne jamais marquer un autre joueur à une distance de moins de 5 mètres 
- Toujours remettre la capote à canon avant de rentrer en zone de préparation 
 
Règles de sûreté : 
  
- Toujours avoir le lanceur en position neutre et la gâchette bloquée avant et après la partie 
- Toujours tenir le lanceur en direction du sol lors des déplacements entre deux parties 

 
Date : 

Signature précédé de la mention « lu et approuvé » : 


