
 
 

AUTORISATION PARENTALE CONCERNANT LA
PRATIQUE D’ACTIVITÉS SUBAQUATIQUES

 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………….

demeurant : ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

tel : ………………………………………………………………………

agissant en tant que représentant légal (mère, père, tuteur…) autorise le mineur :

Nom : ………………………………………………………………….

Prénom : ……………………………………………………………….

né(e) le ……………………………………….

à réaliser (1) :

�    un baptême de plongée

�    un baptême d’apnée

�    une découverte du hockey subaquatique

(1) rayer les mentions inutiles.

Fait à ………………………….le …………………………

signature(s)


