
Autorisation Parentale 

AUTORISATION PARENTALE CAL’BLOC POUR LES MINEURS DE PLUS DE 12 ANS 

Je soussigné(e), M. ou Mme 
……………………………………………………………………………………………………………. 

o Père 
o Mère 
o Tuteur légal 

De l’enfant ………………………………………………………………………………………………….. 
Né le: 
Demeurant …………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone ………………………………………………………………………………………………….. 
Mail……………………………………………………………………………… 

Déclare  : 
o Avoir pris connaissance du règlement intérieur  et des CGV et m’engage à les 
respecter et à les faire respecter par le/les enfant(s). 
o Avoir pris connaissance des conditions d’assurance applicables et comprends qu’il 
m’appartient de vérifier ma couverture personnelle auprès de mon assureur, 
notamment en ce qui concerne les dommages que je pourrais causer à des tiers ainsi 
que ma propre couverture en cas d’accident individuel. 
o Autoriser mon enfant âgé de plus de 12 ans à pratiquer l’escalade de blocs dans 
Cal’Bloc. Il ne sera à aucun moment sous la responsabilité Cal’Bloc ce que j’accepte, 
o Que mon enfant âgé de plus de 12 ans maîtrise les techniques de base de sécurité en 
escalade de bloc . 
 
 

 Fait à ………………………………… 
Le …………………………………….. 
Signature 

 
 
 
 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE PHOTOCOPIE DE LA PIECE D’IDENTITE DU PARENT / 
TUTEUR LORSQUE NON PRESENT LORS DE LA REMISE DE L’AUTORISATION. 

 

 


