
AUTORISATION PARENTALE 

Baptême de plongée en scaphandre 

 

 

 

Je soussigné M. / Mme ……………………………………………………………………………… 

Père / Mère de …………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le : ………………………………………………………………………… 

 

Autorise le SUBAQUA CLUB de Vittel à faire un baptême de plongée à mon 

enfant. 

 

 

Fait à : ………………………………………………………………………….. 

Le : …………………………………………………………………………………. 

 

Signature du parent : 


