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AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) M. , MIME ...ttt ettt e déclare avoir pris connaissance
des risques encourus en plongée sous-marine et aUtOriSe .......ccceeeeeeeceeeceseereerecreriereereneene a pratiquer
I'activité au sein du centre Rand’eau évasion . En outre, j'accepte que les responsables de Rand’eau
évasion ou ses moniteurs autorisent en mon nom une prise en charge médicale dans un service

approprié en cas de besoin.

Rand’eau évasion, port de la Darse, Tel : 06.18.79.62.33, e-mail : contact@randeauevasion.com



