
 

 

Mineur 

FOR MULA IRE  D ’ I NSCR I PT ION  2023 

COURS DE PARKOUR & ACROBATIES 

 

Elève  : 

Nom : ………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………. 

Date de naissance : …. /…. /…… 

Adresse : ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

 

Responsable de l’enfant mineur : 

Responsable 1 : 

Nom : ………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………. 

N° téléphone : ……………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………… 

Responsable 2 : 

Nom : ………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………. 

N° téléphone : ………………………………………………………... 

Mail : …………………………………………………………………... 

 

Je soussigné(e) M/Mme…………………………………… autorise mon 

enfant à s’adonner à la pratique de Parkour/Acrobaties au sein de WeFly 

trampoline park, durant la saison 2023. 

Fait le :         Signature : 


