                        AUTORISATION PARENTALE


BREIZH JUMP PARK
10 rue Nominoé
29000 Quimper


Document à imprimer, compléter et faire signer obligatoirement par les parents pour les enfants mineurs de 8 à 17 ans non accompagnés et pouvoir profiter des activités du Breizh Jump Park.
[bookmark: _GoBack]
Je soussigné(é)

NOM : __________________________________________PRENOM : _________________________________
Demeurant :_________________________________________________________________________________
Code postal : _________________________  Ville : _______________________________________________
N° de téléphone : ___________________________________________

Déclare être le/la responsible légal(e) des enfants suivants :


Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________
Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________Age : _________


Déclare avoir pris connaissance du “Règlement” et des “Conditions Générales d’Utilisation” du Breizh Jump Park, disponible sur place ou sur le site internet
www.breizhjumppark.fr et en accepter les termes.

Autorise le(s) enfant(s) nommé(s) ci-dessus à se rendre au Breizh Jump park à Quimper, à pratiquer les activités trampoline proposés par le Park.
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