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AUTORISATION PARENTALE 

Pour un accès en autonomie de mon enfant à partir de 14 ans 

 

Je soussigné (e)  

Nom : 

Prénom : 

Père          Mère          Tuteur 

Adresse : 

Code postal : 

Commune : 

Téléphone (personne à contacter) : 

 

Autorise mon enfant,  

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Age : 

A pratiquer l’escalade sur bloc de façon autonome, sans l’encadrement d’un moniteur ni du 

personnel de la structure. J’affirme que mon enfant est apte à pratiquer l’escalade seul et connaît 

toutes les règles de sécurité liées à la pratique de ce sport. J’affirme avoir pris connaissance du 

règlement intérieur de cette structure et des risques liés à la pratique de l’escalade. Par la présente, 

j’affirme avoir été informé de l’intérêt que mon enfant soit couvert par une assurance en 

responsabilité civile et une assurance individuelle accident couvrant la pratique de l’escalade. 

 

Date et signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

 

 


