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Pour mineur

Saison 2025/2026
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Autorise mon FILS / ma FILLE a s’initier a la pratique de la plongée sous-marine au sein du
club ASTERINA et de la fosse de Lagny et donne pouvoirs aux responsables d’ASTERINA
pendant la saison 2025/2026 pour prendre en charge mon fils / ma fille* (nom, prénom) :

Je donne également pouvoir aux responsables de ’ASTERINA de prendre toutes les décisions
nécessaires en cas d’accident survenant a mon enfant.

Date et signature
Du ou des parents ou du tuteur

e * Rayer les mentions inutiles
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Date et signature



