Autorisation parentale

Je soussigné(e), (Nom et Prénom)

Adresse:

N° de téléphone auquel je pourrai étre joint:

Responsable Iégal, autorise

(Nom et Prénom) :

a effectuer un baptéme de plongée sous-marine (8 ans minimum).

Je m’engage a étre présent(e) a tout instant, et assumer la responsabilité de I'enfant

en dehors de I'encadrement Iégal dans le cadre de la pratique de I'activité.

Signature du responsable légal:

CLUB DE PLONGEE DE LA SOUTERRAINE - CPLS - FFESSM n° 02 23 0253 N\
1, UHermitage - 23 000 La Souterraine -
@ 06 80 99 54 56 - [=1 plongee.lasout@gmail.com FFESSM
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