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EN MA QUALITE DE PERE MERE TUTEUR

AUTORISE :

A PARTICIPER A LA PRATIQUE DE LA CHUTE LIBRE INDOOR PAR L’'INTERMEDIAIRE DE IFLY LYON (SAS
FLY’IN LYON) DONT LE SIEGE EST SITUE 48 ANCIENNE ROUTE DE GRENOBLE 69800 SAINT-PRIEST.

JE DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS GENERALES DE VENTE, DE PLUS JE
DEGAGE L’ENTREPRISE IFLY LYON (SAS FLY’IN LYON), DE TOUTES RESPONSABILITES EN CAS
D’ACCIDENT OU DE PROBLEMES DE SANTE SURVENANT A MON ENFANT PENDANT L’ACTIVITE.

SIGNATURE,
PRECEDEE DE LA MENTION « LU ET APPROUVE »



