
 

Autorisation parentale – Affiliation CAB 

 

Pour les moins de 18 ans :  

 

 

Je soussigné(e), Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………  

 

Agissant en qualité de père, mère, tuteur (biffez les mentions inutiles) autorise celui-ci ou celle-ci à 

s’inscrire au CAB et à pratiquer l’escalade. Je note qu’il m’est vivement recommandé de ne laisser 

l’intéressé(e) pratiquer l’escalade qu’accompagnée( e ) de personnes expérimentées et dégage en 

toute hypothèse la responsabilité du CAB en cas d’accident qui pourrait être causé par (nom du 

candidat) : ………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

 

 

 

Date : …………………     Signature : ……………………………………………………… 


