Autorisation parentale ou tutélaire

Je soussigné :

Agissant en qualité de*: [ |Pére [ IMere [ JTuteur,

autorise . néle / / ,

a pratiguer I'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 a , le / /

Signature :

*Cocher la case correspondante



