[image: ]CLUB INTERCOMMUNAL DE PLONGÉE SOUS MARINE

Siège social : 5 rue Henri Dunant – 95160 Montmorency

Club affilié sous le n° 07.95.0057 à la 
Fédération Française d'Etudes et de Sports Sous-Marins (FFESSM.)





[bookmark: _GoBack]Autorisation parentale pour les mineurs

Je, soussignée………………………….
Demeurant : …………………………..
Code Postal : …………… - Ville : ……………….

☐ Père    ☐ Mère   ☐ Tuteur légal
De l’enfant (nom + prénom) : ……………………………….
Né(e) le ………………….. à ………………………

· Pratique des activités subaquatiques 

Autorise mon enfant à pratiquer toutes les activités du CIPSM : plongée sous-marine, apnée, nage en eau vive lors des entraînements en piscine, sorties en milieu artificiel et en milieu naturel 

En cas de nécessité, j’autorise le CIPSM à prendre toutes les dispositions utiles.

Personne(s) à contacter (nom + numéro de téléphone) : 
· ……………………………………….
· ……………………………………….

Fait le ……………… à ……………………

						Signature :



· Droit à l’image

☐ J’autorise
☐ Je n’autorise pas
Le CIPSM à prendre et utiliser des images de mon enfant afin de communiquer dans les supports de communication imprimés et numériques du club (affiches, prospectus, site web, réseaux sociaux…)

Fait le ……………… à ……………………


Signature :
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