
 

 

Autorisation parentale 

                                                                                  (pratique du baptême de plongée avec bouteille) 

 

Je soussigné, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise mon enfant………………………………………………………………………………………………………………………………………………à passer son baptême de 

plongée sous marine avec bouteille  et dégage l’Aroéven de toute responsabilité en cas de problème survenant pendant la pratique de la 

plongée. 

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

 

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

         Le…………………………………………………………… 

            

         Signature 

 

 

 

 

AUTORISATION MEDICALE 

Valable de moins de 3 mois 

(pratique du baptême de plongée avec bouteille) 

 

Je soussigné, Dr…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Atteste que l’enfant ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..ne présente aucune 

Contre indication a ce jour a la pratique de la plongée sous marine avec bouteille et l’autorise à passer son baptême de plongée sous 

marine. 

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

 

            

            

          Fait à……………………………………  

          Le ………………………………………… 

          Signature 


