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AUTORISATION POUR LES MINEURS
(Valable 1 an)

Je soussigné(e)

Code postal .....cceeuenneeee. VIllE et
TEIEPNONE : e

Mere / Pére / Tuteur (rayer la mention inutile) du mineur

Code postal ....ccccvvveenneeee. ViIllE ettt e v
Date de naissance :

Autorise le mineur a participer aux activités subaquatiques encadrées par le Club CapVert

Plongée

De plus, je m'engage a accompagner ce mineur sur le lieu de chaque entrainement

SIBNATUIE & ot






