AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) LM [ Mme U Melle

AOMICTIIE(R) & evveiieiiie et e et e e et ba e e e e ab e e e e eataeeeeeraeeeenens
Code Postal : .....coovvvvvennnnnnn. VLI o e
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J

J Mére (1 Pére (d Tuteur 1égal : Précisez.........ccouvvvviieiveeerireennenn,
autorise [d mon fils (1 ma fille [dautre PréciSez......couummmmueeeieeiiieeeeeeeeaaaan.
NOM e, Prénom : ..o

né(eyle: LI LI L)L

a s’initier a la pratique de la Plongée-sous-marine au sein du centre UCPA AQUA 92
de Villeneuve-la-Garenne durant la période indiquée ci-dessous :

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

A cet effet, je reconnais avoir pris connaissance des risques liés a 1’activité et autorise
le Centre AQUA 92 a procéder a toute évacuation d’urgence si nécessaire.

Falt @ coveeeeeeeeeeee e Signature obligatoire :




