
* 

    Section de Plongée du Val d’Issole 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Nom de l’enfant : ……………………………  Prénom de l’enfant : ……………………………………………… 

Date de naissance de l’enfant : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Sexe : Fille   Garçon  

Nom de la personne responsable de l’enfant : ………………………………………………………………….. 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………. représentant légal agissant en 

qualité de  : ………………………………………………………………… autorise ……………………………………… 

à pratiquer l’activité plongée à la SPVI après m’être assuré(e) auprès d’un médecin 

agréé* que mon enfant est apte à pratiquer les activités sportives et les activités de 

plongée. 

 

Nom, prénom, date, signature 

 

 

 

 

 



    Section de Plongée du Val d’Issole 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 

Nom de l’enfant : ……………………………  Prénom de l’enfant : ……………………………………………… 

Date de naissance de l’enfant : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Sexe : Fille   Garçon  

Nom de la personne responsable de l’enfant : ………………………………………………………………….. 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………. représentant légal agissant en 

qualité de  : ………………………………………………………………… autorise ……………………………………… 

à pratiquer l’activité Plongée Sportive en Piscine à la SPVI après m’être assuré(e) auprès 

d’un médecin que mon enfant est apte à pratiquer les activités sportives de plongée. 

 

 

 

Nom, prénom, date, signature 

  



    Section de Plongée du Val d’Issole 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Nom de l’enfant : ……………………………  Prénom de l’enfant : ……………………………………………… 

Date de naissance de l’enfant : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Sexe : Fille   Garçon  

Nom de la personne responsable de l’enfant : ………………………………………………………………….. 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………. représentant légal agissant en 

qualité de  : ………………………………………………………………… autorise ……………………………………… 

à pratiquer l’activité Nage en eau vive à la SPVI après m’être assuré(e) auprès d’un 

médecin agréé* que mon enfant est apte à pratiquer les activités sportives et les activités 

de plongée. 

 

Nom, prénom, date, signature 

 

 

 


