
  

Document à imprimer, a compléter et faire signer obligatoirement par les parents 
pour pourvoir profiter des activités de «THE JUMP » 

  

AUTORISATION PARENTALE 

Pour les enfants mineurs de 14 a 18 ans 

[Ecrire Iisiblement en lettres majuscules, merci !] 

JE SOUSSIGNE(E) : I] Madame I] Monsieur 

NOM: 

  

PRENOM: 

  

DEMEURANT: 
N° : Voie: 

  

  

Code Postal : Ville: 

  

N0 de téléphone: 

DECLARE étre le (la) responsable légal(e) des enfants suivants : 

  

  

1. NOM:                         PRENOM :                         AGE:     ans 
2. NOM:                         PRENOM :                         AGE:     ans 
3. NOM:                         PRENOM :                         AGE:     ans 

  

  

DECLARE avoir pris connaissance du « Reglement » et des « Conditions générales 
d’utilisations» de «The JUMP », disponibles sur place ou sur le site internet de 
«the jump.fr » et en ACCEPTER les termes. 

AUTORISE le(s) enfant(s) nommé(s) ci—dessus a se rendre a «The JUMP » à Limoges 
à pratiquer les activités sportives et de Ioisirs proposées par « The JUMP » et 
notamment le trampoline. 

AUTORISE le(s) enfant(s) nommé(s) ci—dessus à arriver seul(s) à The JUMP et a 
quitter « The JUMP » seul(s). 

ATFESTE que le(s) enfant(s) nommé(s) ci-dessus ne présente(nt) aucune contre—
indication médicale a la pratique d’activités sportives et notamment le 
trampoline. 



AUTORISE, le cas échéant, les responsables de « The JUMP » a prendre toute 
décision concernant les soins d’urgence 
pour le(s) enfant(s) nommé(s) ci-dessus. Le cas échéant, les responsables de 
«The JUMP » me préviendront sans délai au numéro de téléphone indiqué ci-dessus. 

ATFESTE que le(s) enfant(s) nommé(s) ci-dessus sous couvert(s) par une assurance 
responsabilité civile. 

Le cas échéant, DESIGNE NOM : PRENOM , 
agé(e) de plus de 16 ans, pour accompagner les autres enfants nommés ci—dessus, 
agés de plus de 14 ans. 

AUTORISE  
OU  
N’AUTORISE PAS  
The JUMP  à prendre des images (photos ou vidéos) des enfant(s) nommé(s) ci- 
dessus pratiquant l’une des activités sportives et de Ioisirs proposées par «The 
JUMP », afin que ces images soient diffusées au sein de l’établissement « The 
JUMP » et éventuellement sur le site internet et pages des réseaux sociaux 
de «The JUMP ». 

DECLARE sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus. 

  

  

Fait a le / /2016 

[Faire précéder Ia signature de la mention écrite a la main : 
« Bon pour autorisation »] 

  

  

Signature : 

  

  

  

  

« Trampo Lim Park », SARl au capital de 5 000,00 euros | SIREN no 821 727 872 
RCS Limoges | Code APE 93.21 Z | 
Siege social : 27 rue Auguste Comte 87280 Limoges 



 

 

Conditions générales d’utilisation  
The Jump Trampoline Park 

27 rue Auguste Comte 87280 Limoges 
 
NOM:     PRENOM:             MAIL:                      @ 
 
Liste des mineurs dont je suis responsable : 

Nom  Prénom  Nom  Prénom  

    

    

    

    

    

    

    

 
  
 
I] Assurance. Responsabilité. La société « Trampo L im Park » propriétaire et 
exploitante du trampoline park The JUMP, conforméme nt a la loi, est assurée pour 
les dommages engageant sa responsabilité civile et celle de ses salariés, 
notamment celle de ses animateurs sportifs. 
 
Cependant, conformément au droit en vigueur, je rec onnais que la responsabilité 
de The JUMP ne pourra étre recherchée en cas d’acci dent ou de dommage de toutes 
natures (matériels ou corporels) résultant de l’ino bservation, par moi-meme ou 
par les enfants mineurs placés sous ma responsabili té, des consignes de sécurité 
et/ou des conseils ou avertissements des salariés d e the JUMP et/ou de 
l’utilisation inappropriée des équipements et insta llations, en particuliers des 
différents trampolines et leurs accessoires. 
  
 
Je suis informé(e) que les dommages, préjudices ou incapacités de toutes natures 
(matériels ou corporels), m’impliquant, moi et/ou l es enfants 
mineurs placés sous ma responsabilité, doivent fair e l’objet d’une assurance 
personnelle, pour moi-méme et/ou les enfants mineur s placés sous 
ma responsabilité, aupres de la compagnie de mon ch oix et/ou de celle des 
parents des enfants mineurs placés sous ma responsa bilité. En cas 
d’accident, je suis tenu(e) d’en faire la déclarati on dans un délai de 48 heures 
a la compagnie d’assurances. 
 
The JUMP n’est pas responsable des objets perdus, v olés, ou détériorés dans 
l’enceinte de l’établissement, si moi et/ou les enf ants mineurs 
placés sous ma responsabilité, n’avons pas respecte r les consignes de sécurité 
de The JUMP et notamment, si les objets n’ont pas é té correctement 
enfermés dans l’un casier verrouillé mis a la dispo sition des clients ou s’ils 
sont d’une valeur supérieure a cent euros. 
Condition physique. Santé et sécurité. 
Je déclare que ma constitution physique et mon état  de santé et/ou ceux des 
enfants mineurs placés sous ma responsabilité, perm ettent de pratiquer le sport 
en général et que la pratique d’activités physiques  ne risque pas d’altérer ma 
sécurité, ma condition physique ou mon état de sant é, et/ou ceux des enfants 
mineurs placés sous ma responsabilité et ce, plus p articulierement concernant la 
pratique de toutes les activités proposées par The JUMP, dont je reconnais avoir 



 

 

une parfaite connaissance.  
 
J’ai ainsi été informé(e) que les activités de The JUMP, de facon générale, 
sollicitent plus particuliérement le systéme cardio vasculaire, le systeme 
respiratoire, les articulations, les ligaments et m uscles des membres inférieurs 
et supérieurs, du dos, de l’abdomen et du cou et qu e ces activités 
sont, notamment et non exclusivement, contre—indiqu ées pour les femmes 
enceintes, les personnes sous anticoagulants, en in suffisance 
cardiaque ou respiratoire, souffrant de troubles de  l’équilibre ou de déficit 
moteur ou de l’appareil locomoteur, les personnes 
malvoyantes ou encore les personnes porteuses d’une  prothese articulaire 
(hanche, genoux...). 
  
En cas de doute, je dois demander un avis médical, afin de confirmer mon 
aptitude et/ou celle des enfants mineurs placés sou s ma responsabilité, 
a exercer une activité sportive et plus particuliér ement l’une de celles 
proposées par JUMP. 
 
En aucun cas je ne considérerais que l’échauffement  obligatoire avant d’accéder 
à la salle de trampoline et/ou les avis et conseils  des animateurs sportifs, 
constituent un test ou un diagnostic médical. 
 
Connaissance du « Réglement ». Je reconnais avoir p ris connaissance du « 
Reglement » de The JUMP mis a ma disposition, régis sant ma participation et/ou 
celles des enfants mineurs placés sous ma responsab ilité, aux activités de 
l’établissement et déclare adhérer sans restriction  ni réserve aux regles de 
sécurité et d’hygiene de l’établissement.  
 
Je certifie que j’ai expliqué Ie « Réglement » de T he JUMP aux enfants mineurs 
placés sous ma responsabilité et identifiés en haut  de ce document.  
Je reconnais que le « Reglement » de The JUMP est m is en oeuvre pour la sécurité 
de tous les clients de l’établissement, y compris m oi-meme et/ou des enfants 
mineurs placés sous ma responsabilité. 
J’accepte donc que le non-respect de ces regles pui sse entrainer mon exclusion 
temporaire ou définitive de The JUMP et/ou celle de s enfants mineurs placés sous 
ma responsabilité, sans indemnisation, ni rembourse ment du prix de I’entrée. 
 
Vidéo, photos et droit a l’image. Pour des raisons de sécurité et/ou pour 
participer a l’animation de The JUMP, j’ai été info rmé que, moi et/ou les 
enfants mineurs placés sous ma responsabilité, pouv ons étre filmés et/ou 
photographiés durant notre présence dans l’enceinte  de l’établissement. 
J’accepte que The JUMP diffuse dans l’enceinte de l ’établissement, en direct ou 
en différé, les images sur lesquelles nous apparais sons 
distinctement, moi et/ou les enfants mineurs placés  sous ma responsabilité et 
relatives a la pratique des activités de The JUMP ( trampoline, jeux...). Si The 
JUMP envisageait de reproduire ou diffuser ces imag es dans le cadre 
d’expositions et/ou de promotions des activités de The JUMP, notamment sur 
internet, j’en serais averti(e) afin de confirmer m on accord : a cette fin, 
j’écris lisiblement mon adresse mail en haut du doc ument.  
 
Je souhaite recevoir les promotions par courriels g ratuits et des réductions a 
l’adresse e-mail fournie ci-dessus. Je peux me désa bonner de votre 
newsletter sur simple demande et a tout moment. 
 
Veuillez cocher les cases de chaque paragraphe et f aire précéder votre signature 
de la mention « BON POUR ACCORD » écrit a la main. 
Signature : 
 
« Trampo Lim Park», SARL au capital de 5 000,00 eur os | SIREN no 821 727 872 RCS Limoges | Code APE 
93.21 Z | Siege social : 27 rue Auguste Comte 87280  Limoges,  


