
 

 
ASGB PLONGEE AUTORISATION PARENTALE 
BAPTEME DE PLONGEE 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR UN BAPTEME DE PLONGEE 

 

Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………..………………………………………….. 

agissant en qualité de père, mère, tuteur de l’enfant……………………………………………………………………………………  

né(e) le ………/…………/…….….  

l’autorise à réaliser un baptême de plongée à la piscine de Bagnolet.  

 

Cette initiation subaquatique est organisée et encadrée par les moniteurs de la section plongée de l’ASGB.  

 

Rappel :  

L’enfant doit être âgé de 8 ans révolu et s’il est en situation de handicap, un certificat médical de non contre-indication est 
indispensable. 

 

 

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

Signature        

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce document est strictement confidentiel 
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