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Achvnes en plein air au coeur de la Provence

Autorisation parentale / Décharge de responsabilité

Je soussigné (e) (nom et prénom du représentant [€gal) @ ........coooviiiiiiiii e ,

lien de parenté... .
Demeurant a (adresse complete) .....................................................................................................................

Numéros de tElEphone (€N CaS A UMZENCE) & .uviiiuieiciieeie ettt ettt et e et e e s e e ete e eteesaeaesteeeseessaaesseeans
Nom et Prénom de ENFANT 1 ..o ses cteerreesees —eerteesaeeats Saeesreeareeaaeenreens
NE (€) le (date et lieU A NAISSANCE): ..cviiivieieiecieeteecee sttt ettt st e e te et e e s beesaaeese e seessbeensaesanessseenseans

Demeurant @ (AdreSSe COMPIELE) & ..iiiuiiiiiiieiee ettt st e e e et e e saae e sbeeesaeessbeeessneesnseaessseessseeans

Autorise mon enfant a participer aux activités achetées par mes soins proposées par Natur’Evasion :
Vélo et VTT ( location, randonnée encadrée, stage, parcours en autonomie)
Kayak de mer et canoé (location, parcours en autonomie, stage, randonnée encadrée)
Paddle ( location, parcours en autonomie, stage et randonnée encadrée)
Escalade ( initiation encadrée)

- Déclare décharger de toute responsabilité Natur’Evasion, concernant les blessures et dommages matériels ou corpo
rels occasionnés ou subis par mon enfant, en cas de vol ou de perte de biens ainsi que toute dégradation des sites pouvant lu
i étre imputées.

- Renonce également dés aujourd’hui a faire valoir, toutes revendications, de quelque nature qu’elles soient, et notamm
ent en cas

d’accident, blessure, vol, dégats sur les biens personnels ou autres, se produisant pendant les activités achetées a
Natur’Evasion, dans le cadre de la participation de mon enfant a celles-ci.

- Déclare avoir souscrit a cet effet une assurance Responsabilité Civile, et maladie/accident, garantissant mon enfant
contre tous sinistres, de quelques natures qu’ils soient, causés a mon enfant ou a des tiers de son fait, et que le

dit contrat d’assurance ne mentionne pas de clause contraire a ce qui a été précédemment déclaré.

- M'engage a faire renoncer mes assureurs a tout recours contre Natur’Evasion.

- Autorise tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou chirurgicale en cas d'urgence et/o
u a prescrire tout traitement rendu nécessaire par I'état de santé de mon enfant.

- Les parents qui ont signé cette décharge pour que leurs enfants fassent seuls les activités auront la charge d’ aller les
chercher sur les sites en cas de (peur, abandon ou tout autre motif....) sans réclamation d’aucune sorte aupres de
Natur’Evasion. Si cependant I'intervention de Natur’Evasion s’avérait nécessaire (demande écrite a remplir en
s’adressant aux personnels), une facturation supplémentaire sera exigible (déplacement, heures supplémentaires du
personnel, casse....)

Reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente en réglant mon achat pour que mon enfant
puisse faire I’activité, non accompagné d’un adulte.

Reconnais que la présentation de la présente autorisation et décharge de responsabilité diment régularisée

( accompagnée d’une copie de ma piece d’identité) est obligatoire et indispensable pour que
MON ENFANT....c.c e e e se e sessessnssnesnesneeneenennens. PUISSE PArticiper aux activités.

Une photocopie de piéce d’identité (du ou) des mineurs concernés est également nécessaire.

Signature précédée de la mention
« Lu et approuvé »




