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AUTORISATION PARENTALE 
(à imprimer ou rédiger sur papier libre) 

 
 
Je soussigné(e), M/Mme …………………………………………………………………….. 
 
en qualité de (rayer les mentions inutiles) mère, père, tuteur légal,  
 
détenteur de l’autorité parentale, autorise le/les enfant(s) 
 
Nom(s), prénom(s) et date(s) de naissance :  
 
………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
 
à participer aux activités proposées par la structure Ecosystem centre de plongée 
dénommée en entête de ce document. 
 
Pour faire valoir ce que de droit, 
 
Date : …………………………………………………………………….. 
 
Signature du ou des parents ou de l’autorité qualifiée : 
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