
Signature du responsable légal précédé de la mention “lu et approuvé”

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

TÉLÉPHONE : …..............................................               DATE DE NAISSANCE  :  ........... /............ /..................  

NOM : ........................................................................................    PRÉNOM : ....................................................................................

ENTOURER LA MENTION UTILE :   PERE  -   MERE  -   TUTEUR 

INFORMATIONS DU RESPONSABLE LÉGAL

NOM : ........................................................................................    PRÉNOM : ....................................................................................

DATE DE NAISSANCE  :  ........... /............ /.................

INFORMATIONS DU MINEUR

Le responsable légal (désigné ci-dessus) déclare avoir pris connaissance du Règlement intérieur et autorise son 
fils, sa fille, …………………………….. à pratiquer les activités proposées par BARJOXTREM (parcours d'obstacles et 
défis sportifs).

❏ agé(e) de 16 à 18 ans, activité en toute autonomie
❏ agé(e) de 16 à 18 ans, activité accompagnée et encadrée d’une personne majeure (identité ci-dessous)
❏ agé(e) de moins de 16 ans, activité accompagnée et encadrée d’une personne majeure (identité 

ci-dessous)

TÉLÉPHONE :  ..................................................              DATE DE NAISSANCE  :  ........... /............ /..................  

NOM : ........................................................................................    PRÉNOM : ....................................................................................

INFORMATIONS DE L’ACCOMPAGNATEUR DÉSIGNÉ PAR LE RESPONSABLE LEGAL

Je certifie que le(s) participants et moi-même avons pris connaissance des consignes de

sécurité et du Règlement intérieur de la SAS BARJOXTREM.

Je déclare que le mineur remplit les conditions physiques et morales nécessaires à la

pratique de l'activité proposée.

En cas de nécessité, j'autorise les dirigeant de la SAS BARJOXTREM à agir en mon nom

pour toute intervention médicale que justifierait l'état de santé de mon enfant.

PARTICIPATION à BARJOXTREM :  le ................ /................ /................ à …………. heures.

 à ...................................................................... le ................ /................ /................


