
CLUB DE PLONGEE PAUL BERT AUXERRE 
BP 361 - 89 000 AUXERRE Cedex 

 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

(A remplir obligatoirement pour les plongeurs de moins de 18 ans) 
 

  
 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………  
Responsable légal ( père, mére, tuteur ) rayer la mention inutile. 
 
 
Autorise ma fille / mon fils (nom et prénom) 
 
…………………………………………………………………………         
 
 
à pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités annexes dans le cadre des activités 
du Club de Plongée Paul Bert. De plus, j’accepte que les responsables du club ou ses 
moniteurs autorisent, en mon nom, une prise en charge médicalisée vers un service approprié 
en cas de besoin. 
 
 
J’accepte également que mon enfant soit transporté par un véhicule de tourisme, minibus ou 
bus pour se rendre sur un lieu de plongée (fosse, carrière, mer, etc.….) 
 
 
Type de véhicule…………………………………………. 
 
 
Destination……………………………………………….. 
 
 
 
 
Fait à ……………………………………………… Le ………………………………….. 
 
 

SIGNATURE 
 


