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ASSOCIATION LOI 1901

Agrément Jeunesse et Sports n° S-022-97

Affiliation FFVL n°14794
	



AUTORISATION PARENTALE

Je,(nous) soussigné(s)  (Nom, prénom) ...........................................................................................................................
Demeurant : (rue, avenue...)  ...........................................................................................................................
À :     (code postal ,ville) ...........................................................................................................................
Téléphone : ...........................................................................................................................
Mail : ...........................................................................................................................
Parents ou Responsable légal de  (Nom, prénom du mineur) 
...........................................................................................................................
L’autorise  à faire un vol de découverte en parapente avec un pilote biplaceur diplômé du club « Cabri’air » .

Date :
Signature :

CABRI'AIR

Chez Hélène DAVIT 

– 30, Rue Sus Castel  34230 PAULHAN – 

Tel. : 06 08 56 73 08  - helene.davit@orange.fr

http://www.cabriair.net/
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