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Annexe 7 

AUTORISATION PARENTALE 
 

USC Subaquatique - Saison 2023/2024 
 

NOM/ PRÉNOM du jeune : …………………………………………………………………. 

Date de naissance :……………………………… Sexe :………………….. N° licence :……………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :…………………………………… Localité :…………………………………………………………. 

Tèl domicile :……………………………………… Tèl mobile jeune :………………………………………………. 

Tèl. Mobile Père et/ou Mère ou tuteur légal :   

            ……………………………………/……………………………………/………………………………… 

Adresse mail : :………………………………………………………………………………………………………………. 

N° sécurité sociale : …………………………………………… 

Date d’adhésion club :………………………… 

Assurance FFESSM ou Personnel (rayer la mention inutile) 

Date du certificat médical : …………………………… 

Eventuelles allergies : ……………………………………………………………………………. 

………................................................................................................................................. 
Attestation sur l’honneur  

 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur ……………………………………………, agissant en tant que père, mère 

ou représentant légal, autorise mon enfant ………………………………………à participer à l’activité plongée. 

1- Je reconnais avoir pris connaissance de la charte du club ainsi que des risques inhérents à 
l’apprentissage et à la pratique de la plongée en piscine, en carrière et en mer et de les accepter. 

2- En cas d’accident, j’autorise les secours à prendre en charge mon enfant. 

3- Madame, Monsieur ………………………………. et/ou Madame, Monsieur ……………………………….. 
sont habilités à remplir la feuille d’émargement pour la piscine et à signer la décharge parentale pour 
chaque sortie en milieu naturel.  

4- J’autorise mon enfant à être transporté dans le véhicule personnel d’un adhérent du club. 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés à l’équipe dirigeante du club de plongée. 

Fait à …………………………………………………….. Le ………………………………………………… 
 

Signature  
 
 
 

  


