Domaine du Rafot Domaine du Rafof
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AUTORISATION PARENTALE

Je sousSigNE, MONSIEUI, IMAUAIME ....c.ocuiiiieeecece et ettt ete s te st e e e a et et et aassasasesteseeseeasabensansesensaans
AUtorise MON filS, M@ TIIE e sttt et e a e e e et b sbesaesnesss et eenbenbennneas
NE(E) 1€ ettt A pratiquer le paint-ball [ : ...
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 a I'occasion de cette sortie,
a m’arranger avec les protagonistes impliqués sans jamais impliquer ni I'organisation, ni le paint-ball

du Rabot dans le réglement de cet éventuel litige ;

Je déclare participer de ma propre volonté a cette manifestation et exclure toute action pénale, en
responsabilité ou dommages et intéréts contre le Paint-ball du Rabot de méme que le recours a une

voie judiciaire.

Date :

Signature précédé de la mention « lu et approuvé » :



