
 
 

 
Saison  20   - 20          

 
 
 

Autorisation parentale pour les mineurs 
 
Je, soussigné(e), Père /Mère/Tuteur légal*, 

…………………………………………………………………………………………………........... 

Demeurant, 

………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise mon fils/ma fille*, 

………………………………………………………………………………………………………… 

A pratiquer les différentes activités au sein du Club Subaquatique Islois 

 Plongée subaquatique à l’air comprimé en milieu artificiel et naturel, 
 Apnée en milieu artificiel et naturel, 
 Et plus généralement, toutes les pratiques autorisées par la Fédération Française 

d’Études et de Sports Sous-Marins (FFESSM) ainsi que les techniques de sauvetage 
et de premier secours. 

 
En outre, je déclare avoir été informé des risques encourus (voir au dos), et, j’accepte 
que les responsables du CSI autorisent, en mon nom, une intervention médicale ou 
chirurgicale en cas de besoin. 

 

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

 

 Signature du parent ou tuteur légal 

 

 
 

* : rayer les mentions inutiles 

 

Club Subaquatique Islois 
Club affilié à la FFESSM, agréé Jeunesse et Sports 

La Cigalette – 84 800 Isle sur Sorgue 
Tél. : 04 90 38 90 38 
www.csiplongee.net 

csiplongee@laposte.net 
 

 


