
 
40 rue de Rosny 

94120 Fontenay-Sous-Bois 
N° du club : 07940183 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je soussigné(e)___________________________________________________________  
 
Domicilié(e) : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Autorise mon enfant _______________________________ né(e) le ___ /___ /______ 
 
 

 à pratiquer la plongée subaquatique avec l’USF Plongée, 
 à participer aux sorties en fosses organisées par l’USF Plongée. 

 
Par ailleurs, j’autorise l’USF Plongée : 

 à raccompagner le mineur en cas d’annulation de la séance, 
 à transporter le mineur dans le véhicule d’un tiers, 
 à prendre les mesures qui s’imposent en cas d’urgence. 

 

 

Fait à _______________________________, le ___ / ___ / ______. 

 

 

Signature du responsable légal  
(précédée de la mention « lu et approuvé ») 


