<Prénom> <Nom>
<Adresse>
<CP><Ville>

Fait à <Ville>


Objet : Autorisation parentale

	Je soussigné <Prénom> <Nom>, <Père/Mère/Tuteur> de <Prénom><Nom> né le <jour> <mois> <année>, l’autorise à pratiquer au sein du club Touring Plongée, pour la saison 20<xx>-20<yy>, les activités suivantes (rayer les activités non autorisée) :

· DES ACTIVITÉS DE PLONGÉE EN SCAPHANDRE AUTONOME
· DES ACTIVITÉS EN APNÉE
· DE L’APNEE EN PROFONDEUR > 6 METRES
· DES ACTIVITÉS DE NAGE AVEC ACCESSOIRES

<jour> <mois> <année>
<Prénom> <Nom>
<Signature>

