
AUTORISATION PARENTALE 
 

SCUB’ADDICT 
La Roche Percée 
98870 BOURAIL 

 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………… 
 
Responsable légal (Mère,    Père,    Tuteur)* 
 
Autorise le mineur : ………………………………………………………… 
 
A pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités du Centre de 
Plongée en toute connaissance des risques encourus. En outre, 
j’accepte que les responsables du Centre de Plongée ou ses moniteurs 
autorisent en mon nom une prise en charge médicalisée vers un service 
approprié en cas de besoin 
 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 
 
Fait le : ……………………………………… à : …………………. 
 
Signature :  
 
 
 
 
 
 
 
* Rayer les mentions inutiles 

 


