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Je soussigné(e) ………………………………………………………………….. 
 
Agissant en tant que représentant légal : Père, Mère, Tuteur (rayer la mention inutile) 
 
Demeurant à : 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Tél. domicile : …………..             Tél. travail : ………..……           Tél. portable : ……………… 
 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………….. 
 
Agissant en tant que représentant légal : Père, Mère, Tuteur (rayer la mention inutile) 
 
Demeurant à : 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Tél. domicile : …………..             Tél. travail : ………..……           Tél. portable : ……………… 
 
 
Autorise mon fils, ma fille, pupille, (rayer la mention inutile) 
 
Nom …………………………   Prénom ……………………   né(e) le 
 
A pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités annexes dans le cadre des 
activités du club ou du centre, en toute connaissance des risques encourus. 
 
De plus, j’accepte que les responsables du club ou du centre autorisent, en mon nom, à faire 
pratiquer toutes les interventions chirurgicales ou soins médicaux reconnus nécessaires par 
un médecin en cas d’accident.  
 
Le CALP décline toute responsabilité des agissements des mineurs en dehors de la piscine. 
 
Fait à …………………………  , le ………………………… 
Signatures des  parents ou tuteur précédées de la mention « lu et approuvé »  


