Instant
GRIMPE

AU to risa tion pa ren ta | e Instant Grimpe - Salle d'escalade

pour les enfants 3 partir de 14 ans 0% Routelndusrle e @ farct

0388834579
contact@instantgrimpe.fr

Les enfants doivent étre accompagnés d'un adulte

. )s pra . www.instantgrimpe.fr
responsable jusqu'a I'age de 13 ans inclus.

Je soussignéle), M. ou Mme NOM / Prénom
Adresse e-mail associée au compte Instant Grimpe du grimpeur €-mail

Joignable en cas d'urgence au numeéro suivant N° fixe ou portable

Autorise mon /mes enfant(s)

ter enfant : NOM/ Prénom Date de naissance: ==/ ==/ ----
2éme enfant : NOM / Prénom Date de naissance: ~~/ =~/ -==-

3éme enfant : NOM/ Prénom Date de naissance: =/ -~/ -
4eme enfant : NOM / Prénom Date de naissance: ==/ ==/ --=-

A pratiquer I'escalade de BLOC (zone avec des gros tapis de 38cm de hauteur) ainsi que I'escalade sur CORDE (zone des grands murs

de 7m de hauteur) en autonomie, sans I'encadrement d'un moniteur ni d'un membre de I'équipe de la salle d'escalade INSTANT GRIMPE.

J'atteste avoir pris connaissance des régles de sécurité, du réglement intérieur de la salle INSTANT GRIMPE et des risques liés a la
pratique de I'escalade de BLOC et de I'escalade sur CORDE.

Je suis conscient qu'un non respect de ces derniéres ou le manque de vigilance de mon enfant peut engendrer de graves accidents et
par la présente jatteste prendre I'entiére responsabilité en cas de blessure subie ou occasionnée due & un comportement dangereux
de mon/mes enfant(s).

CETTE AUTORISATION EST VALABLE POUR1AN

Date: --/--/20-- Signature (précédée de la mention "Lu et approuvé™ )


https://instantgrimpe.fr/
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