
AUTORISATION PARENTALE : 
 
 
 

Je soussigné,  .............................................................................................  

disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur l’enfant mineur : 

 .......................................................................................................................  

 
Demande à ce que mon enfant adhère à l'association CASC pour l'année 
fédérale en cours et participe aux activités de plongée libre et avec 
scaphandre qu'il souhaitera. 

• En cas d’urgence j'autorise le CASC, à faire dispenser les soins 
reconnus nécessaires et en cas d'indication d'intervention 
chirurgicale à faire pratiquer une anesthésie sur sa personne (*) 

• J’autorise le CASC à filmer, photographier, exploiter, et diffuser les 
images sans contrepartie de quelque nature que ce soit (*) 

• J’autorise son transport dans le véhicule d’un encadrant du club si 
l’activité le nécessite (piscine, sortie à la journée…) (*) 

• Si ses prérogatives le lui permettent, j’autorise mon enfant à plonger 
en autonomie (*) 

(* : Rayer la mention en cas de refus) 
 
Cocher l’une des cases : 
      L’enfant sera accompagné et remis en main propre au responsable de la 
séance. Il ne pourra quitter seul les lieux en fin de séance. 
      L’enfant se rendra et pourra quitter seul la séance. 
 
Date  ...........................................  
 

Mention manuscrite 
« Lu et Approuvé » 

Signature du responsable Légal 
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