                                           AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné, M., Mme __________________________________________ 

Domicilié à : ______________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Autorise ma fille / mon fils ________________________________________________

à pratiquer la plongée subaquatique, considérée comme activité à environnement spécifique ainsi qu’à participer aux activités organisées par le club de plongée ‘’Le POULPE’’. De plus, j’accepte que les responsables du club, ses moniteurs ou les directeurs de plongée autorisent en mon nom une prise en charge médicalisée vers un service approprié en fonction des places disponibles. 

En cas d’urgence la personne à prévenir est : (nom, prénom, téléphone, portable)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

 Fait à Vitrolles le :

