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AUTORISATION PARENTALE
PREALABLE A LA PLONGEE SOUSMARINE

Je soussigné Mr ou Mme :
Représentant(e) lIégal de I'enfant :
Nom :

Prénom :

Age:

Autorise celui-ci a participer a I'activité plongéeus marine organisée dans le cadre de son
séjour de vacances avec Pégase Evasion.

Autorise les responsables du club de plongée, mg@ur de I'activité, a prendre toute

décision en vue de faire appel a un service deuse@u de faire procéder a I'’évacuation ou
I'hospitalisation de mon enfant en cas d’'urgenagsessaire.

Ecrire manuellement « lu et approuvé »
Fait a : le:

Signature obligatoire
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