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CLUB ATHLETIQUE DE L'HAY-LES-ROSES PLONGEE Jhssh.

B Affiliation : FFESSM n® 0794424 "ﬂi,
A Piscine Municipale Association n° 0943002728 AITEET
21, rue du Hameau DDIS 94 S 384 _m
94240 L'HAY-LES-ROSES Code APS 094076ET0009

Siret 501 870 992 00010

JE SOUSSIGNE(E) 1un ittt e e e e e e e e
Agissant en tant que représentant légal : Pére, Mére, Tuteur (rayer la mention inutile)

Demeurant a :

Tél. domicile : .............. Tél. travail : ................. Tél. portable : ..................

JE SOUSSIGNE(E) 1.n ittt e e e e e e e
Agissant en tant que représentant légal : Pére, Mére, Tuteur (rayer la mention inutile)

Demeurant a :

Tél. domicile : .............. Tél. travail : ................. Tél. portable : ..................

Autorise mon fils, ma fille, pupille, (rayer la mention inutile)
NOM .o Prénom ...................l 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, a 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.

Faita ....cooovviiei e
Signatures des parents ou tuteur précédées de la mention « lu et approuvé »



