
Heure de vol :  N°beeper :  

Formulaire d’inscription – Mineurs 

Prénom de l’enfant*(en MAJUSCULE) :  __ 

Nom de l’enfant*:    __ 

Date de naissance :   _____________________ 

Nom et prénom du responsable légal*:   __ 

Adresse : Rue :   Ville :_______________ 

Canton* :__________ Pays *:  ____________________ 

Numéro de Téléphone du responsable légal* : _________________________ __ 

Adresse email :    __ 
 

Questionnaire de santé * 
 

Ce questionnaire de santé est informatif pour l’instructeur en charge des vols, cocher un « oui » 
n’empêchera pas systématiquement la personne de participer à l’activité, nous avons cependant 
besoin d’avoir des informations sur l’état de santé du participant. Seules les femmes enceintes ne sont 
pas autorisées à faire des vols en simulateur. 
 
– Mon enfant a des problèmes avec ses/son :  Epaules       Articulations        Dos          Disques  
Si oui à l’une ou l’autre possibilité, merci de détailler :                                          
 

 
* Mon enfant a déjà eu une luxation de l’épaule  oui      non  
* Mon enfant a une maladie cardio-vasculaire oui      non   
* Mon enfant est sous l’influence de l’alcool/de drogues  oui      non  
* Mon enfant a eu une blessure grave oui      non  
* Mon enfant a une maladie grave  oui      non  
Si oui à l’une ou l’autre possibilité, merci de détailler : 
Merci de noter ce qui vous semble pertinent pour la réalisation des vols  
 

 

 

Aviez-vous déjà entendu parler de nous ? Si oui : 
 flyer            par un tiers          TV                          radio           réseaux sociaux 
 affiche        j’ai déjà volé        Foire du Valais     journal       internet       Passeport loisirs 
Merci de spécifier le nom du journal/de l’émission/du site : __________________________________ 

 Je suis conscient-e que la simulation de chute libre est une activité physique pouvant causer des  

blessures et en a informé mon enfant, celui-ci s’engage à respecter les consignes de sécurité 

dispensée durant le briefing. J’ai informé RealFly de tout ce qui pourrait avoir une influence sur sa 

santé et sa sécurité. 

 

 

Je soussigné(e),      confirme que toutes les informations ci-

dessus sont correctes et j’autorise mon enfant à utiliser le simulateur de chute libre le jour de 

l’activité prévue le (date de la sortie) ____________________________________  

Date, lieu et signature : 


