
 
 

 
 

Saison 20   - 20      
 

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

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

Demeurant, 

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

Autorise mon fils/ma fille*, 

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

A participer à la manifestation suivante *: 

 Plongée subaquatique à l’air comprimé en milieu naturel, 

 Apnée et randonnée palmée en milieu naturel, 

Lieu :  

Date et heure : début  fin 

Moyen de transport :  

 
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 
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