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Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………..

Responsable légal : Père, Mère, Tuteur   (Rayer la mention inutile)

Autorise le mineur : 		Nom : ………………………………………………………………..
				Prénom : …………………………………………………………….

	A pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités annexes dans le cadre des activités du club en toutes connaissances des risques encourus et à participer aux sorties éventuelles organisées par le club.
	De plus j'accepte que les responsables du club ou ses moniteurs autorisent en mon absence en mon nom, une prise en charge médicalisée vers un service approprié en cas de besoin.


		Fait à ……………………… le ……………………………

								Signature du représentant légal.


RAPPEL des coordonnées de la personne à appeler en cas d'urgence :
NOM……………………………Prénom…………………………………………………………………
Lien avec le mineur……………………………………… N° de Tél : ………………………………..
Remarques : ……………………………………………………………………………………………….


      SIRET : 410 449 706 00010        Préfecture : 0502003515         D.D.J.S : S.50.0393           F.F.E.S.S.M :  22500080
Contact : haguesudplongée.50340@gmail.com 
        Siège social : base nautique, 2 avenue du Grand Port-Port Diélette-50340 FLAMANVILLE 
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