
Autorisation Parentale ou Tutélaire 
 

 
Je soussigné(e) :_______________________________________ 
 

Père      Mère      Représentant légal  
du(des) mineurs(s) suivant(s) : 
 

____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 

 
déclare le(les) autoriser à participer aux activités proposées par le 
centre de plongée Anthias Diving durant la période : 
 

du ___/___/2012    au ___/___/2012 
 
 

Fait à __________________ le ___/___/_____ 
 
 

  Signature 
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