
F I C H E  L O C A T I O N  M A T E R I E L
P A I N T B A L L  L E  P A S  D U  L O U P

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e), 
autorise mon fils/ma fille : 

à participer aux activités de loisirs proposées par le PAINTBALL LE PAS 
DU LOUP et j'atteste que mon/mes enfants ne présentent aucune 
contre-indication médicale à la pratique du Paintball et des activités 
physiques et sportives de plein air.

Signature Parent ou 
Responsable Légal : 

"Je  reconnais  avoir  pris  connaissance  du  règlement  intérieur  ainsi  que  des 
consignes de sécurité inscrites au dos de cette fiche et m'engage à respecter 
scrupuleusement l'intégralité de ses contenus sous peine
d'exclusion du site sans aucun remboursement."

Date et Signature du joueur ou parent/responsable légal :

Paintball Le Pas du Loup
 65240 Génos  /  06 87 24 70 47
paintballlepasduloup@gmail.com

                INFORMATIONS SUR LE JOUEUR      

     NOM : 

PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE : 

     N° Tel : 
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