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Chers parents,  
  

Au cours de l’année scolaire, nous allons faire des activités sur notre nouveau 

airtramp à la Maison Relais.  

L’airtramp est un grand matelas gonflable d’une taille de 10 m sur 10 m et d’une 

épaisseur de 1 m.  

Les activités sportives et les mouvements proposés sur l’airtramp demandent une 

bonne condition physique de la part des participants.  

Afin de pouvoir garantir une utilisation en toute sécurité pour les enfants il est 

important de savoir si votre enfant est en bonne santé.  

Les maladies et problèmes physiques suivants peuvent avoir des conséquences 

graves lors de l’utilisation de l’airtramp :  
  

- épilepsie  

- problèmes cardiaques  

- problèmes de tension   

- diabète  

- problèmes avec le dos (lordose, scoliose)  

- problèmes avec les oreilles (drainage)  
  

Au cas où vous auriez un doute en ce qui concerne la condition physique de 

votre enfant, veuillez impérativement consulter un médecin afin de certifier que 

l’utilisation de l’airtramp ne présente pas de danger réel pour votre enfant.   
  

Nous vous prions de bien vouloir nous retourner le talon-réponse dûment rempli 

et signé.  
  

En cas de questions supplémentaires n’hésitez pas à vous adresser aux 

responsables du groupe de votre enfant.  
  

Veuillez agréer, chers parents, l'expression de nos sentiments les 

meilleurs.  

  

  

Pour le Service d’Education et d’Accueil de Bascharage  
  

  
  

Luc SPELLER  
Chargé de direction  
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 Autorisation Airtramp  
  

  
  

  

Par la présente nous soussignés 

_______________________________________  
  

père/mère/responsable légal de l’enfant  

_______________________________________ 

 
Matricule 

____________________________________________ 

 

avons pris connaissance des conditions d’utilisation de l’airtramp  

et   
  

     nous autorisons notre enfant à participer aux activités proposées.  

 

   nous ne donnons pas notre accord pour participer aux activités 

proposées sur l’airtramp. 
  

       

    

  
  
  

Date et signature……………………………………...  
        

  

 


