
Somnium
P A I N T B A L L

w w w . s o m n i u m . f r 

Autorisation Parentale 

A.......................................

Le......................................

Je soussigné Monsieur, Madame................................................................. autorise mon fils, ma fille

..................................................................né(é) le................................................... à pratiquer le

paintball au cour de l ’année 2010 sur le site Somnium Paintball situé Moulin de la Vergne, Rte de

La Coquille,  Jumilhac le Grand, 24630.

Je confirme que mon enfant est apte à pratiquer cette activité physique.

Signature

Précédée de la mention < lu et approuvé >

Une pièce d ’identité pourra être demander.

Téléphone: ................................................................

Email: ........................................................................   

Somnium Paintball
Moulin de la Vergne
Rte de La Coquille

Jumilhac le Grand
24630
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