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FFESSM n° 0830099C

AVENTURE PLONGEE

LA PLONGEE AUTREMEN

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : Madame, Monsieur

AEMEBUIPGNT ... oot eee v eee v ees v eseea es e eseemes a2 s st s aem s st s sem s semeseenessenesernns

représentant Iégal de (nom, prénom) :
SRR 4 -1 (=) 1 L2

CF EIMEBUINANT ... eeeee e s et eee e s et eea s et eee s eessen s sessen s sen e eseen s aneeen s

certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfant, et autorise :

A participer aux activités subaquatiques, notamment de plongée en scaphandre,
au sein de cette structure agréée a la FFESSM.

Fait @ .o le
Lu et approuvé,

Signature du représentant légal :

Evasion Aventure Plongée — El Michael PONS
Siret : 985 396 829 00014



