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Autorisation parentale 

Je, soussigné, Monsieur ou Madame(1) ………………………………………… autorise mon fil, ma fille(1), 

………………………………………… à exercer la pratique de toutes activités subaquatiques (plongée, 

snorkling, apnée) au sein de l’Ecole Française de Plongée. J’autorise, si nécessaire, l’administration à 

mon enfant de tout acte de soin et de laisser libre cours à toute action de secourisme l’Ecole 

Française de Plongée du Cap d’Agde. 

Fait au Cap d’Agde, le ………………. 

Signature 

(1) : rayer la mention inutile 

 

Je, soussigné, Monsieur ou Madame(1) ………………………………………… autorise mon fil, ma fille(1), 

………………………………………… à exercer la pratique de toutes activités subaquatiques (plongée, 

snorkling, apnée) au sein de l’Ecole Française de Plongée. J’autorise, si nécessaire, l’administration à 

mon enfant de tout acte de soin et de laisser libre cours à toute action de secourisme l’Ecole 

Française de Plongée du Cap d’Agde. 

Fait au Cap d’Agde, le ………………. 

Signature 

(1) : rayer la mention inutile 

Je, soussigné, Monsieur ou Madame(1) ………………………………………… autorise mon fil, ma fille(1), 

………………………………………… à exercer la pratique de toutes activités subaquatiques (plongée, 

snorkling, apnée) au sein de l’Ecole Française de Plongée. J’autorise, si nécessaire, l’administration à 

mon enfant de tout acte de soin et de laisser libre cours à toute action de secourisme l’Ecole 

Française de Plongée du Cap d’Agde. 

Fait au Cap d’Agde, le ………………. 

Signature 

(1) : rayer la mention inutile 

 


