AUTORISATION PARENTALE

POUR ENFANT MINEUR
Je, Soussigné(e), (Nom, Prénom, Adresse)
........................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................

agissant en qualité de  Père - Mère –Tuteur
(rayer les mentions inutiles)

autorise mon enfant (Nom, Prénoms, date et lieu de naissance)
..................................................................................................................................................................................
à s’inscrire au club de plongée " Scaph-club " pour la saison 2011 / 2012 pour l’entraînement et la pratique de la plongée sous-marine dans le cadre des normes de la Fédération Française d’Etudes et de Sports Sous-Marins.
J’autorise les responsables du club à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’éventuelle situation d’urgence. 

Fait à .................................................
Le.........................
(Signature)

