AUTORISATION PARENTALE
Salle d’escalade VERTIKAZ
1. Informations sur le mineur
Nom : .................................................................................................
Prénom : ............................................................................................
Date de naissance : ____ / ____ / _______
Adresse : ............................................................................................
.............................................................................................................

2. Informations sur le représentant légal
Nom et prénom du parent ou représentant légal : ............................................................
Lien avec le mineur : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal ☐ Autre : ...............................
Téléphone : ...................................................................
Adresse e-mail : ............................................................

3. Objet de l’autorisation
Je, soussigné(e) ........................................................................,
représentant légal du mineur désigné ci-dessus, autorise mon enfant à pratiquer l’escalade au sein de la salle Vertikaz, dans les conditions suivantes :
· Participation aux activités libres, cours, stages, événements, anniversaires ou compétitions organisés par Vertikaz ;
· Utilisation des installations et équipements mis à disposition (murs, blocs, tapis, etc.) ;
· Respect du règlement intérieur et des consignes de sécurité affichés dans la salle.
Je déclare avoir pris connaissance des risques inhérents à la pratique de l’escalade, et j’accepte que mon enfant pratique cette activité sous sa propre responsabilité, en dehors des séances encadrées.

4. Engagement et responsabilités
Je reconnais que :
· La salle Vertikaz est assurée en responsabilité civile, mais ne couvre pas les dommages corporels du pratiquant.
· Il m’appartient de souscrire, pour mon enfant, une assurance individuelle accident couvrant les risques liés à la pratique sportive.
· Le personnel de Vertikaz ne peut être tenu responsable de la surveillance du mineur en dehors des séances encadrées par un moniteur diplômé.
· Je m’engage à ce que mon enfant respecte le règlement intérieur et les consignes du personnel.
Je comprends qu’en cas de comportement dangereux, non conforme ou irrespectueux, la direction se réserve le droit d’exclure temporairement ou définitivement le mineur, sans remboursement.

5. Autorisation de premiers secours
En cas d’accident ou de malaise, j’autorise le personnel de Vertikaz à prendre toutes mesures nécessaires :
· Premiers secours,
· Appel des services d’urgence,
· Transfert vers un centre médical,
dans l’intérêt de la santé de mon enfant.

6. Droit à l’image
Vertikaz peut réaliser des photographies ou vidéos lors de ses activités.
Ces images peuvent être utilisées à des fins de communication (site web, réseaux sociaux, affiches, brochures…). Selon CGV disponibles sur www.vertikaz.fr. 

7. Personnes autorisées à récupérer le mineur (facultatif)
Nom, prénom : ................................................................... Téléphone : ..................................
Nom, prénom : ................................................................... Téléphone : ..................................

8. Engagement final
En signant ce document, je reconnais avoir lu, compris et accepté :
· Le règlement intérieur de Vertikaz.
· Les conditions générales de vente.
· Les consignes de sécurité applicables à la pratique de l’escalade
Je décharge la société Vertikaz de toute responsabilité en cas d’incident résultant du non-respect de ces règles par le mineur.

Fait à : .........................................................
Le : ____ / ____ / _______
Signature du représentant légal :
(Précédée de la mention “Lu et approuvé”)
 
SAS Vertikaz
7 Allée du commerce,97410 Saint Pierre
Siret : 937 736 650 000223
www.vertikaz.fr
