AUTORISATION PARENTALE ~ fosst ucea
PREALABLE A LA PRATIQUEDELAPLONGEE ~ AQU A9 9

Je soussigné

Demeurant

Responsable légal, autorise le mineur

.............................................................................

' A pratiquer la plongée sous marine au sein du Centre UCPA AQUA 92
de Villeneuve-la-Garenne durant la période indiguée ci-dessous:
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D Autorise notre enfant a participer a toutes les activités sous la responsabilité du

Centre UCPA AQUA 92
D Autorise notre enfant a participer a toutes les activités sous la responsabilité du
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Autorise le Centre UCPA AQUA 92 a procéder a toute évacuation d'urgence si
nécessaire.

Signature obligatoire:




