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AUTORISATION PARENTALE BAPTEME
ENFANT MINEUR

Je soussigneé : NOM ......ouvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeaaens Prénom ........cooveiiiiiiiiiiiii
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Agissant en qualité de : pére - mere - tuteur légal (rayer mention inutile)

Certifie détenir 1’autorité parentale sur 1’enfant mineur :

* Autorise le mineur ci-dessus a effectuer un baptéme de plongée avec bouteille en piscine, au
sein du Club Subaquatique Maconnais affilié auprées de la FFESSM.

* La fourniture d’un certificat médical n’est pas demandée pour effectuer un baptéme de
plongée.

* Autorise tout soin ou intervention chirurgicale sous anesthésie sur la personne de notre
enfant mineur.

Droit a ’image — autorisation :

Au cours des Baptémes, votre enfant est susceptible d’apparaitre sur des photographies ou des
vidéos qui seront diffusées sur les supports du CSM (site internet, page Facebook, whatsapp du
club ...). Si vous ne désirez pas que I’image de votre enfant soit diffusée, vous devez le signaler
par mail a I’adresse suivante :

droitalimage@subamacon.com

Signature du responsable 1égal



