
;

AUTORISATTON PARENTALE
PREAI*ABLE A LA PMTIQUE DE LA PLONGEE

I\ AQUA97

Je soussigné.

De4eurant

Responsable légal; autorise le mineur

A pratiq*er Ëa p§oeagéc so{rs aæaràne aaa sein dqi Centre UCPA ASUA 92

d e ViiSencxve-âa-Gnrenri e daarac?ë âa pârâode Ë*clliq a.aée ci-d essoa:s :

Le

OU

Du

Au

Fcrsoaae à c*ratacâea'

Nom

Prénom

Téléphone

Adresse

u
n

Autorise notre enfant à participerà toutes les activitéssous la responsabilité du

Centre UCPA AQUA 92

Autorise notre enfant à participer à toutes les activités sous la responsabilité du

Club:............ .................et du directeur
de plongée:

Autorise le Centre UCPA AQUA 92 à procéder à toute évacuation d'urgence si

nécessaire.

Fait à.

Le

Signature obligatoire:


