
 

 

AUTORISATION PARENTALE OU TUTELAIRE 

 

Je, soussigné(e) (nom, prénom)……………………………………………………………………………………………………  

Agissant en qualité de :      Père   Mère   Tuteur  

Autorise :  

 Les moniteurs fédéraux du SUBAQUACLUB PERSAN BEAUMONT  

 Les membres du comité directeur du SCPB  

 

à prendre toutes décisions nécessaires en cas d’accident concernant (mon fils) (ma fille), 

Nom, prénom :……………………………………………………………………. et survenant pendant l’activité 

Plongée. 

 

     Fait à ……………………………………………, le ……………………………..   

 

        Signature :  

 

SUBAQUACLUB Persan Beaumont 

Centre Aquatique Intercommunal 

4, route des Prés de Thury 

95260 Beaumont sur Oise 

 

Site Web : http://www.scpb.org 

Contact : contact@scpb.org 
 

Club N° 07-95-0249 
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