ASSOCIATION DE PLONGEE SUBAQUATIQUE
DU VAL D’'OISE - CERGY-PONTOISE

Déclarée a la Préfecture, le 17 février 1969 (n°4881)
Agréée par la Direction de la Jeunesse, Sport et Loisirs (n° 95 s 66)
Affiliée alaF FESSM, Clubn®° 07 950101

N
FFESSM

IMMERSION & EMOTION

Autorisation parentale

Je soussigné Monsieur [_] Madame [_]

NOM et prénom : ‘

Adresse : ‘

Code Postal : ‘

‘ Ville : ‘ ‘

Téléphone Portable : ‘

pére [ ] Mere [] Représentant 1égal [] Autre (Précisez SVP) ‘ ‘

Autorise mon fils [ ] mafille [] autre (Précisez SVP) ‘ ‘

NOM et prénom : ‘

‘ Date de naissance : ‘

e A s’initier a la plongée sous-marine, a participer aux séances d’entrainement technique, aux séances de formation théorique et aux
manifestations sportives organisées en piscine par ’APSAVO.

e J’ai pris connaissance des risques liés a la pratique de la plongée sous-marine et des activités subaquatiques organisées ou proposées

par ’APSAVO.

En cas d’accident survenant dans le cadre de ces activités, j’autorise les représentants de I’APSAVO a prendre les mesures d’urgence nécessaires, et a
faire évacuer mon enfant vers un centre de traitement médical approprié.

La présente autorisation est valable pour la période du 1* septembre 2025 au 30 septembre 2026.

Faita :

e

Autorisation a compléter, imprimer, signer et a joindre a I’inscription en ligne d’un mineur.

Siege Social : HALL OMNISPORTS 1 RUE PIERRE DE COUBERTIN 95300 PONTOISE
SIRET 448 526 038 00014 — Code APE 926C
Correspondance : Philippe GRATAY 178 rue de la Marne 95610 ERAGNY SUR OISE

Site Internet : www.apsavo.fr - contact : webmaster@apsavo.fr
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