AUTORISATION PARENTALE

Préalable a la pratique de la plongée
Pour ’année scolaire 2018-2019

Je soussigné(e) L1 Mr L1 Mme L1 Mlle
L1 Pere L1 Meére [ Tuteur légal : (précisez).........
NOM -Prénom
Adresse
Code Postal -
Ville

Tel. Domicile

Tel. Bureau

Tel. Portable

autorise 1 mon fils L1 ma fille [ autre : (précisez)..........

INOM -Prénom |
Né(e) le :

a s'initier a la pratique de la plongée sous marine au sein du centre
EUROPLONGEE GRUISSAN.

A cet effet, je reconnais avoir pris connaissance des risques liés a l'activité et autorise le centre
EUROPLONGEE et ses moniteurs a procéder a toute évacuation d’urgence si nécessaire.

La pratique de la plongée sous marine est régie en France par I’Arrété du 22 juin 1998, modifié
en 2000, affiché sur les murs de I'établissement.

Dans le respect de ces regles la pratique de la plongée est une expérience épanouissante et

dépourvue de tout danger.

Faita: Signature obligatoire :
Le :

EUROPLONGEE, SARL au capital de 8 000 €, SIREN N° 441 819 083 00011
Quai des Palmiers, 11430 Gruissan. T¢l/Fax : 04 68 49 18 48, Port : 06.13.51.90.05, europlongee@hotmail.fr



