
 

 
 

 

 

 

Autorisation parentale pour les mineurs 
 

 

 

Je soussigné(e)  ---------------------------------------------------------------------------------- , 

autorise mon enfant  ----------------------------------------------------------------------------  

né(e) le  ----------------------------  à se licencier à la FFVL et prendre des cours de : 

 parapente  delta  speed-riding 

pour un stage du  ------------------------------  au  ---------------------------------------- . 

Je suis de plus informé(e) qu’un certificat médical de non contre indication à la 

pratique du vol libre est obligatoire pour la prise de licence, quelle que soit la durée de 

la formation et qu’une assurance en responsabilité civile couvrant les risques aériens 

est obligatoire. 

Fait à  ----------------------------------------  le  --------------------------------------  

Signature du représentant légal 

 Père  Mère  Tuteur légal 

 


