
AUTORISATION PARENTALE
Les joueurs mineurs de + de 16 ans doivent impérativement venir sur le site avec cette autorisation. Dans le cas 

contraire nous nous verrons dans l’obligation de leur refuser l’accès.

A………….…………………

Le………….………………..

Je soussigné(e), Monsieur, Madame (1)……………………………………………………

Agissant en tant que représentant légal

Autorise mon fils, ma fille (1)……………………………………né(e) le…………………..

A pratiquer le paintball le……………………………………….sur la base de paintball de la société 

OURCADIA situé sur la commune de CROUY SUR OURCQ (77)

et confirme que mon enfant est physiquement apte à pratiquer cette activité.

A cette occasion, mon fils, ma fille (1) présentera à l’un des représentants de la société 

OURCADIA, sa carte d’identité ainsi que la présente autorisation.

Signature du représentant légal
et qualité (mère, père, tuteur)

(1) Rayer la mention inutile
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