
 

 

 

Direction de l’Education 

Service Enfance 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

POUR LA PRATIQUE DU VOL EN PARAPENTE  

OU  

EN PLANEUR BIPLACE 

 

 

 

Je soussigné(e), Mme, M. ________________________________________ 

responsable légale de l’enfant _____________________________________ 

né(e) le  ______/_______/_________ autorise ce dernier à pratiquer le vol en 

parapente biplace dans le cadre du séjour de vacances organisé par la mairie de 

Villeneuve d’Ascq auquel il participe. 

 

 

 

Fait à Villeneuve d’Ascq, le 

 

Signature : 


