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Autorisation parentale  
 
 
 
 

Le présent formulaire doit parvenir au Comité Technique de la Flassa au moins 3 semaines avant les examens pratiques. 
 
 

Au président du 
Comité Technique de la FLASSA 
  

 
Par la présente le soussigné donne  
 
 à ………………………………………………………(prénom / nom de l’enfant) 
 
l’autorisation d’apprendre et de pratiquer la plongée subaquatique ainsi que de passer les tests des 
différents brevets. 
 
 
Il reconnait que l’enfant pratique la plongée subaquatique à ses propres risques et périls, confirme 
avoir été informé des risques encourus et décharge le club et les personnes concernés de toutes 
responsabilités . 
 
 
NOM…………………………………………….. 
 
 
PRENOM……………………………………….. 
 
 
QUALITE (mère,père,ou tuteur)……………………….. 
 

 
Lieu …………………………..…Date ………….…………………... 

 
 
 
 
Signature  

 
 

 
 
Le Comité Technique 
 
Entré le ………………… 
Signature 
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