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Affiliation FFESSM : 08 300 473

Autorisation parentale
ou tutelaire

FFESSM..

Je soussigné (nom, prénom) :

Agissant en qualité de* : Pére — Mere - Tuteur

Autorise (nom, prénom) :

Date et lieu de naissance :

A pratiquer 1’activité (préciser) :

Pour la saison 20 /20 qui débute le 15 septembre 20

Fait a

Signature :

Le

* Cocher la case correspondante

Club de Plongée LAUDUN L’ARDOISE
Adresse courrier : 30 rue Parmentier 30290 LAUDUN
Courriel : cpla30290@orange.fr
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