
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ………………………………………………..

Autorise l'enfant : ……………………………………………….. née le ……………………………………………….

dont je suis le père / la mère / le tuteur légal (rayez la mention inutile),

à pratiquer le paintball sur au Paintball Albi Sarromas et déclare que l'enfant susnommé est
apte à pratiquer cette activité physique, qu'il est couvert par une assurance « responsabilité
civile ».
Je prends note des règles élémentaires suivantes :

IL EST OBLIGATOIRE DE :

 Porter le masque de protection prévu à cet eƯet tout au long du jeu

 Mettre la sécurité et le bouchon de canon dès la fin de la partie

 Respecter les consignes de jeu données par l’animateur

IL EST INTERDIT DE :

 Ôter le masque tant que l'on se trouve dans une aire de jeux

 Tirer sur une personne à moins de 7 mètres (lanceur à ressort) et 10m lanceur à air
comprimé

 Tirer avant le début ou après la fin de la partie

 Tirer au-dessus du filet

 Viser l'arbitre, un spectateur ou un joueur éliminé

INFORMATION SUR LE PAINTBALL :

Le paintball est une activité de loisir encadrée, mais elle peut occasionner des rougeurs ou des
marques temporaires, notamment en cas de non-respect des règles de sécurité, comme la
distance minimale de tir. Le respect strict des consignes est donc essentiel pour garantir la
sécurité de tous les participants.

Si par son comportement, un participant mettait sa sécurité ou celle des autres en danger,
l'organisateur, l'opérateur ou l'arbitre pourrait l'exclure du site sans avertissement préalable, sans
qu'il puisse prétendre à un quelconque remboursement.

Fait à : ……………………………………………….., le : ………………………………………………..

Signature(s) : (précédée de la mention « lu et approuvé »)


