
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE PISCINE 
 
 

Je soussigné(e) mère, père, tuteur légal 

……………………………………….…..................……...  

autorise le mineur 

dénommé…………………………………………………………......................…  
 

À pratiquer la plongée sous-marine en piscine, activité dispensée par les encadrants du club  

LE DELTAQUATIQUE en toute connaissance des éventuels risques encourus. 
 
 

Coordonnées du responsable du mineur  
Adresse : 
………………………………………………...……………………………………………  

Courriel : 

…………………………………………..................................................................………..  
Téléphone : 
………………………………………………..............................................................…..  

 
 
 
 

Date : 
………………………………………………  
 
 

Signature,  
(précédée de la mention « lu et approuvé »)  

 
 

 
 
 
 
 

Nota : ne vaut que pour la pratique en piscine, une autorisation parentale spécifique sera demandée pour chaque sortie lac ou mer. 
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