
Date et signature du réprésentant légal :

Autorisation de décharge de responsabilité :

Je soussigné(e), agissant en qualité de représentant légal du/des mineur(s) désigné(s) ci-dessus :

- Autorise expressément le(s) mineur(s) à pratiquer l'activité de Jet Ski sans permis au sein de l'entreprise Gap’Océan
en tant que :

- Atteste que le(s) mineur(s) sait/savent nager au moins 25 mètres, est/sont capable(s) de s'immerger et ne 
présente(nt) aucune contre-indication médicale à la pratique des sports nautiques.

- Reconnais avoir pris connaissance des règles de sécurité, notamment l'obligation du port des équipements fournis et 
le respect strict des consignes du moniteur.

Pilote (j’atteste que le(s) mineur(s) a/ont 16 ans ou plus)

Passager(s) uniquement

Identité concernant le(s) mineur(s)  :
Nom :  ......................................................................................................................
Prénom :  ...............................................................................................................
Date de naissance :  .......................................................................................
 ......................................................................................................................................
Âge :  ........................................................................................................................

Nom :  ......................................................................................................................
Prénom :  ...............................................................................................................
Date de naissance :  .......................................................................................
 ......................................................................................................................................
Âge :  ........................................................................................................................

Mère Père Tuteur légal

Heure de la location :  ...................................................................................

Téléphone :  .........................................................................................................

Lien de parenté avec le mineur :

Date de la location :  ......................................................................................

Identité du réprésentant légal (Parent ou Tuteur)  :
Nom :  ......................................................................................................................
Prénom :  ...............................................................................................................
Adresse :  ................................................................................................................
 ......................................................................................................................................
Ville :  ........................................................................................................................

Conditions d’accès à l’activité :

- En tant que PILOTE : Le mineur doit être âgé de 16 ans révolus au jour de l'activité.

- En tant que PASSAGER : L'activité est accessible aux mineurs de moins de 16 ans (sous réserve de la taille/âge 
minimum fixé par l'entreprise).
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