
 

     

 

 
 
 
 

 
Je soussigné (nom, prénom) : 
 
 

                        
 
 
Autorise (nom, prénom) : 
 
 

   
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                        Signature : 
                                                                                      Le signataire écrira de sa main : 

                                                             "Lu et approuvé, bon pour autorisation parentale". 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   

- Autorisation parentale ou tutélaire - 

        

      
  
 
   

Fait à Craon

     

  
 
□ Plongée bouteille 
□ Apnée
□ Nage Avec Palmes

Agissant en qualité de (*) : □ Père □ Mère □ Tuteur

et à pratiquer les activités suivantes (*) :

     

  
  

  

*Cocher la ou les case(s) correspondante(s)

 www.hippocraonp.fr 
hippocraonp@gmail.com

A souscrire une licence FFESSM pour la saison 2020/2021

Le __ / __ / 20__


