AUTORISATION PARENTALE — PRATIQUE DE LA PLONGEE SUBAQUATIQUE

Je soussigné(e),

NOIML / PIENOIM & oottt e

Teléphone .......ccoovviiiiiiii

Responsable légal de :
o] A €= 110 1 USSR

Date de NAISSANCE & ...vvvveeeeeeeeeee e

Autorise mon enfant a participer aux activités de plongée subaquatique (baptéme,
initiation, plongée en scaphandre autonome et/ou apnée) organisées par le SIVOM
de Villefranche-sur-Mer.

Signature du repréesentant légal :

(Signature précédée de la mention « Lu et approuve »)



