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Autorisation parentale pour les enfants entre 12 et 18 ans  

Je soussigné Monsieur ou Madame . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Donne l’autorisation à mon fils/ma fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

de venir grimper seul.e en accès libre à la salle LE CAMP DE BASE (Chaussée de 
Boondael 210C à 1050 Ixelles - Bruxelles) c’est à dire sous sa propre responsabilité sans 
être encadré par un moniteur. 

En signant ce document :  

• Je déclare avoir pris connaissance du règlement d’intérieur (disponible sur le site 
www.lecampdebase.be ou à la salle). 

• Je reconnais que je suis responsable des agissements de mon enfant lors de son 
activité au CAMP DE BASE, et je décharge donc de toute responsabilité LE CAMP 
DE BASE pour tout incident qu’il pourrait commettre. 

• Je certifie que mon enfant maîtrise les techniques de base de sécurité en escalade 
de bloc. 

• Je reconnais que le personnel du CAMP DE BASE peut à tout moment lui retirer 
cette autorisation si mon enfant ne respecte pas les règles de sécurité dans la salle. 

• J’atteste que mon enfant est en parfaite santé et apte à pratiquer l’escalade de bloc. 
• J’atteste avoir été informé de la nécessité pour mon enfant d’être couvert par une 

assurance en responsabilité civile et le cas échéant d’une assurance individuelle 
accident couvrant la pratique de l’escalade. 

• J’autorise le transport et la prise en charge médicale pour tout incident pouvant 
survenir pendant la session d’escalade et j’en assume la totalité des frais. 
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Merci d’apposer ci-dessous une photo de votre entant sans quoi cette autorisation ne sera pas 
acceptée. 

Coordonnées du/de la représentant.e légal.e : 

Nom et prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signature du représentant légal (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

DOCUMENT À VENIR DÉPOSER EN MAIN PROPRE À L’ACCUEIL
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