
AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je soussigné(e) M. / Mme …………………………… 

Autorise………………………………………………………… 

A pratiquer des activités physiques au centre de remise 

en forme Ener’Gym, Quartier Saint Pierre 84160 

Puyvert, d’utiliser les appareils mis à disposition sous 

mon entière responsabilité. 

- Détenir un certificat médical et une assurance 

responsabilité civile 

- Avoir pris connaissance des consignes de sécurités 

et du règlement intérieur 

- Changement de chaussures et serviette obligatoire 

 

Fait à Puyvert le ……………………… 

Pour valoir ce que de droit 

 

Signature 

M.- Mme………………………………………….. 


