
 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ………..…………………………………. Père/mère/tuteur(ice) légal(e) de ……………………………… 

autorise mon fils / ma fille à pratiquer de la chute libre indoor le ……………………………………….. chez iFLY 

PARIS.    

   

J’autorise M./Mme …………………………. à prendre le rôle d’adulte responsable pour la pratique de 

cette activité.   

   

   

Date :   

    

Signature :    


