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AUTORISATION PARENTALE À LA PRATIQUE DES DIFFÉRENTES ACTIVITÉS DES SALLES  

BAM FREESPORTS POUR UN ENFANT MINEUR.  

-- Formules anniversaires -- 

 

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

Prénom : ....................................................................................................... 

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

 

Les activités proposées au sein de BAM Freesports sont des activités à risque. Tout utilisateur prendra                

donc toutes les précautions requises afin d’assurer sa propre sécurité et celle des tiers. En particulier,                

les consignes de sécurité doivent être connues et respectées. Tout manquement à une consigne              

pourra faire l’objet d’une exclusion temporaire ou définitive, à l’appréciation de la direction. 

 

Je soussigné​ (NOM – Prénom) 

.......................................................................................................................................  

demeurant à : Code postal :............................Ville :............................................................... 

Adresse e-mail : ….....................................................................@........................................  

Tél portable : …............../.............../................/................/................  

agissant en qualité de (rayer les mentions inutiles) :  

o parent  

o représentant légal de l'enfant mineur : 

….......................................................................................................................................  

Déclare :  

- que mon enfant et moi même avons pris connaissance des consignes de sécurités liées à la                

pratique des activités proposées et nous nous engageons à les respecter. 

- que mon enfant est apte à la pratique des activités proposées (en particulier le trampoline)               

et qu’il n’est soumis à aucune contre indication médicale 

- que mon enfant s’engage à respecter le matériel mis à disposition du public dans la salle                

Bam Freesports. 

 

 

 

 

Fait à : ….........................................................................  

Le : ……………/…………../……………..  

Signature : 

Bam Freesports :  

Bam Villard de Lans : 101 chemin de la patinoire 38250 Villard de Lans - Tél : 09 67 21 06 27 

Bam Grenoble : 9 rue Evariste Galois 38320 Eybens - Tél : 04 56 17 64 50 

Bam Chambéry : 40 rue de la Françon, 73420 Voglans- Tél : 04 79 53 05 68 


