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depuis 1988

NOM :
PRENOM :
ADRESSE COMPLETE :

TELEPHONE :

DATE DE NAISSANCE :

PROFESSION :

POIDS :
CONSIGNES DE SECURITE :

· Se démunir de tout objet pouvant tomber au sol lors du saut

· Ne jamais toucher au matériel (sangles, élastique), durant le saut, sauf pour se redresser une fois que les rebonds ont cessé

· Sauter uniquement sur l’ordre du moniteur

· Partir la tête la première et le buste cambré lors d’une attache aux pieds

· La prise en charge du candidat au saut par ELASTIC JUMP, est effective depuis la pose de l’équipement sur le sauteur jusqu’à sa dépose après le saut

· Le saut à l’élastique est un loisir extrême. Il peut comporter des risques de blessures (brûlures avec les sangles, chocs avec les mousquetons, etc…) si le participant ne respecte pas les consignes de sécurité

JE CERTIFIE NE PRESENTER AUCUNES CONTRE-INDICATIONS AU SAUT A L’ELASTIQUE (GROSSESSE, EPILEPSIE, MALADIES CARDIAQUES, ARTICULAIRES, ABSORPTION D’UN COMPOSANT POUVANT MODIFIER LE COMPORTEMENT)

Prix du Saut (non remboursable et non échangeable en cas de refus) :

Date et lieu :                                                                                            Signature
