
AUTORISATION PARENTALE 

A LA PRATIQUE DE L'ESCALADE DANS LA SALLE D'ESCALADE 

LE LABO D'UN ENFANT MINEUR DE PLUS DE 12 ANS 

Nom de l'enfant :   …................................................................................................................................................... 

Prénom :    …................................................................................................................................................... 

Date de naissance : ……………/…………../…………….. 

Son apprentissage des techniques de sécurité nécessaires à la pratique de l'escalade a été réalisé par (rayer les 

mentions inutiles) : 

– Vous-même ou un proche (ceci implique que vous maîtrisiez les techniques de sécurité). 

– Un club (nom du club) : …............................................................................................................................................. 

– Dans le cadre de l'activité sportive de l'école. 

 

Je soussigné (NOM – Prénom)   …........................................................................................................................................ 

demeurant à :     ........................................................................................................................................... 

tél domicile :    …............./................/................/................/................ 

tél portable :    …............../.............../................/................/................ 

agissant en qualité de (rayer les mentions inutiles) : 

o parent 

o représentant légal 

de l'enfant mineur :   …....................................................................................................................................... 

déclare : 

 que mon enfant possède la maîtrise complète des techniques de sécurité nécessaires pour assurer sa 

sécurité et celle des autres pratiquants,  

 accepter sans aucune réserve les conditions générales applicables à la pratique de l'escalade EN 

AUTONOMIE ET SANS SURVEILLANCE DE LA PART DU PERSONNEL DU LABO dans la salle d'escalade 

de Grenoble mises à la disposition du public par la Sarl Le LABO. 

autorise expressément l'enfant (nom et prénom) :  ……..….............................................................................................. 

à pratiquer sous ma responsabilité exclusive l'activité escalade dans la salle du LABO – 56 avenu Felix VIALLET 

– 38000 Grenoble. 

 

 

 

 

A …......................................................................... Le / / 

 

Signature :  


