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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Mme / Mr

Autorise mon fils / M3 Ll e T R N N O .. (Rayer la mention inutile)

Date et lieu de naissance de I'enfant.......coeeeeeeeeeieeeeeceeeeeeee e a effectuer

un baptéme de plongée sous-marine sous la responsabilité des moniteurs du
GASAVA.

Signature du parent ou du tuteur légal :
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