
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Autorisation parentale 
 
 
 
 
Bonjour, votre enfant a été invité à participer à une activité de « paintball » qui aura lieu 
 
à Charny le : ________________________________20____ 
 
 
Nous désirons rappeler aux parents et aux participants que cette activité est organisée dans le but de 
resserrer les liens entre les joueurs en leur offrant une activité amusante et sécuritaire. Toutefois, étant 
donné la nature même de l’activité, nous désirons aviser les participants ainsi que les parents que nous 
ne pouvons être tenus responsables d’aucun accident de quelle que nature qu’elle soit. 
 
Pour les objets de valeurs ou non, tels  les bijoux, cellulaires et autre objets personnels, Opération 
Paintball vous conseille fortement de les laisser en sécurité. A cet effet nous ne pourrons être tenus 
responsable des bris ou des pertes de ces derniers. Ceci vaut également pour les lunettes correctives. 
 
Ceci étant dit, nous ferons tout en notre pouvoir pour que votre enfant ait une expérience enrichissante 
et sécuritaire avec nous. Les parents sont les bienvenus pour nous rencontrer ou même y participer. 
 
 
J’autorise : _______________________________________________ à participer à l’activité de  
 
paintball organisée Par : ____________________________________ 
 
Questions médicales 
 
Votre enfant a t-il des allergies?     Oui_____     Non_____   
 
Si oui, préciser : _____________________________________________________________________ 
 
A t-il des maladies qui pourraient nécessiter un soin spécial?     Oui_____     Non_____ 
 
Si oui préciser :  _____________________________________________________________________ 
 
Si oui, autoriser vous les organisateurs à lui donner?     Oui_____     Non_____ 
 
 
NOM DU PARENT (Lettres moulées) : _______________________________________________________ 
 
ADRESSE : ________________________________________________Ville : ___________________ 
 
CODE POSTALE : ________ - ________                                         Tel :(       ) _______ - ___________ 
 
SIGNATURE : _________________________________________  Date : _______________________ 
 
 


