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Autorisation parentale ou tutélaire 
 

 

 

Je soussigné ____________________________________, 
 
 

Agissant en qualité de* :  Père  Mère  Tuteur, 
  
 

autorise ________________________________, né le _____ / _____ /_____,  
 
 
à pratiquer l’ensemble des activités pratiques (mer et piscine) et théoriques de 
 
 
la formation permettant d’obtenir *:  
 
 

 la qualification de_________________________________ 
 

 le brevet  de_____________________________________ 
 

 
Cette formation est dispensée par le CSPSM au cours de la saison _____ /  
 
_____, sous la responsabilité d’un enseignant du CSPSM. 
 
 

Fait à __________________,  le_____ / _____ /_____ 
                
 

Signature : 
 
 
 
 

 
 
 
 
*Cocher la case correspondante 


