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DECHARGE PARENTALE 
Pour la pratique de plongée sous-marine 

 

 

Je soussigné(e) (nom, prénom) : …………………………………………………………………………………………… 

autorise Mme ou Mr …………………………………………………………………………………………. 

 

à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident (appeler les urgences 

médicales, diriger l'enfant vers l'hôpital le plus proche, etc…)  

pour mon enfant : …………………………………………………………………………………………… 

pendant la sortie plongée en date du : …………………………………………………………….. 

sur le site de : …………………………………………………………………………………………… 

  

 

Les différents numéros pour me joindre sont :  

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 

 

Fait à  Signature 

Le :   

 

 

 

NB : Le directeur de plongée veillera à prendre le dossier de l'enfant, sur lequel est agrafée 

l'autorisation parentale pour la pratique de l'activité plongée sous-marine. 

Les numéros de téléphone des parents devront être tenus à jour dans ce même dossier 


