
AUTORISATION PARENTALE 

POUR UN BAPTEME 

 
 

Je soussigné.............................................................responsable légal ( père, mère, tuteur * ) 

autorise le mineur..................................................né(e) le......................................à pratiquer un 

baptême de plongée subaquatique. 

Le certificat médical n'étant pas obligatoire, j'atteste que le mineur ne présente pas de souci de 

santé connu, en particulier ORL, asthme, cardiaque, respiratoire,... 

En outre j'accepte qu'un responsable du club, ou qu'un encadrant, autorise en mon nom une 

prise en charge médicalisée vers un service approprié en cas de besoin. 

Date: ........................................................  Signature: ... 

* rayer les mentions inutiles. 

 

 

 

 

 

 

 

 


