Centre_. ', .
AN (A AUTORISATION PARENTALE

] \ PREALABLE A LA PRATIQUE DE LA PLONGEE
MARNEet ONDOIRE

Je soussigné(e) oM o Mme o Melle

Code Postal : cvvvvviiiiiiiiiienns Vil o i e

Y

& Domicile : HEREEREEsE RN N
& portable : LU DI DIEL DI

@ Email

o Mere o Pere o Tuteur légal : Précisez ...................
autorise o mon fils o mafille o autre: Précisez ..........ovvvuun...
NOM & e ettt eaaaaaes PO & vttt e nnnaees

néce) le : LI LU LILIEIL

a s’initier a la pratique de la Plongée sous marine / apnée au centre aquatique de Marne et
Gondoire a Lagny sur Marne a la date ou durant la période indiquée ci-dessous :

A cet effet, je reconnais avoir pris connaissance des risques liés a I'activité (voir liste page
suivante) et autorise le centre aquatique « Marne et Gondoire » a procéder a toute
évacuation d’urgence si nécessaire.

Signature obligatoire :




