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Autorisation parentale ou tutélaire

FFESSM 1438196

Je soussigné (nom, prénom) :

Agissant en qualité de: O Pere 0 Mére O Tuteur O Représentant légal
Adresse :
Tél. du domicile : ..ccvvvvniiiniiiiniiiiiiiiniiiiiiiniennn du travail :

................................................................................ 1 N
Autorise (NOM, Prénom) ....ccveeiiereinreseresescsessossscssssssssonns ,né(e) le....ccuuennnns

m A faire un baptéme de plongée

O A participer a la formation en piscine

Ma présence est obligatoire pendant les activités. Toutefois, pendant les
entrainements en piscine et a la théorie uniquement, je donne délégation aux
personnes suivantes :
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A cet effet, je reconnais avoir pris connaissance des risques liés a ’activité et
autorise le Club HP-SAS a procéder a toute évacuation d’urgence si nécessaire.

Fait a le

Signature :



