
 

 

DATE :  …………………………………         CRÉNEAU : …………………………… 

❑ Balade sous voiles / sortie en mer 

❑ TyRoll / descente en tyrolienne  

COORDONNÉES PERSONNE MAJEURE RESPONSABLE 

❑ Mme          ❑ M. 

NOM : …………………………………  PRÉNOM : …………………………………….…. 

ADRESSE : ………………………….……………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ………………………………  PORTABLE : …………………………….…. 

PERSONNE DE MOINS DE 15 ANS 

NOM : ……………………………………….   PRÉNOM :  …………………………………. 

ÂGE : …………..…ans     TAILLE : ….…………cm    

POIDS : ……………………………kg 

AUTORISATION PERSONNE MAJEURE RESPONSABLE 

Je soussigné(e) ……………………………………… en qualité de personne majeure 

et responsable, déclare assumer l’entière responsabilité de 

………………………………. pour tout incident occasionné par ce dernier. L’activité 

ne pourra en aucun cas être tenue pour responsable des incidences ou 

inconvénients résultants du comportement de la personne de moins de 15 ans. 

CONDITIONS GÉNÉRALES 

Les personnes de moins de 15 ans restent sous l’entière responsabilité d’une 

personne majeure pour la sortie en mer ou la descente en tyrolienne. 

L’accompagnateur majeur doit veiller à ce que le comportement de l’enfant ne 

perturbe pas l’activité en cours ou la tranquillité du lieu. La Cité de la Voile Éric 

Tabarly et ses équipes déclinent toute responsabilité en cas d’accidents survenus 

à toute personne ou dommages occasionnés par la personne mineure. 
 
 

 

AUTORISATION PERSONNE 

MAJEURE RESPONSABLE 
POUR LES MOINS DE 15 ANS 

   

Fait à ………………………………. Le : …………………………………. 

Signature de la personne majeure responsable attestant sur l’honneur 

l’exactitude des renseignements portés ci-dessus :  

 

À présenter sur place ou à envoyer à info@sellor.com. Pour toute information : 02 97 655 656 

 

mailto:info@sellor.com
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