AUTORISATION PARENTALE

Pratiquant :

i o TS

Préenom : .....
Date et lieu de naussance
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Je soussigné .. T
aglssant en tant que representant Ie-gal du prahquant mineur .

autnrlse on Enfanl: él pratiquer |E canné—ka\rak.
Je certifie que mon enfant sait nager 25 meétres et sait simmerger
complétement dans 'eau, téte comprise.
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Signature



