Ar ven

Autorisation parentale

(pratique du baptéme de plongée avec bouteille)

Je soussigné,

AUTOTISE MON BNFANT ...ttt sttt ettt et s es e s es e sescae s o s e et he et bbb et ebs e s seneae ses e et eaesenens a passer son baptéme de

plongée sous marine avec bouteille et dégage I’Aroéven de toute responsabilité en cas de probléeme survenant pendant la pratique de la
plongée.

Délivré la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

Signature

AUTORISATION MEDICALE

Valable de moins de 3 mois

(pratique du baptéme de plongée avec bouteille)

Je soussigné, Dr.

Atteste QUE I'eNTant ..ottt e s s <eeeeene.N€ présente aucune

Contre indication a ce jour a la pratique de la plongée sous marine avec bouteille et I'autorise a passer son baptéme de plongée sous
marine.

Délivré la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a

L e

Signature
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