INSCRIPTION AUX
GONES A BULLES DES VALLONS
ET
GONES A BULLES ALSGL

SAISON 2023/2024

AUTORISATION PARENTALE
PREALABLE A LA PRATIQUE DE LA PLONGEE

Je soussigné(e) NOM ......ccoeevvveviiiiiieeeeennnnnn Prénom ........ccooeveeiiiiieninnnnnn,
A S S & i
TelIEPNONE & o

Agissant en quallté de o pére, O mere ou o tuteur Iégal (cocher la bonne mention)
Autorise NOM ..oevvvviiiii e, Prénom .....cccoooevveviiniennnn.

Né(e) Le .......... S - =

a participer aux séances d’initiation et de formation a la plongée en scaphandre.

Je reconnais avoir été informé que les séances d’initiation et de formation a la
plongée en scaphandre ne pourrons se faire sans la présence d’un représentant
leégal déclaré, ou personne diment désigneée et accréditée.

A cet effet, je reconnais avoir pris connaissance des contre-indications médicales
ainsi que des risques liés a l'activité. En outre, j'accepte que les responsables du
club ou ses moniteurs autorisent en mon nom, une prise en charge médicalisée vers
un service approprié en cas de besoin.

Faitle .......... [vnian.. [, a

Signature :
(Précédée de la mention "lu et approuve™)



FEDERATION FRAMCAISE

m
D ETUWLDES ET OE SFORTES
FFE M EQUS-MARIME
e ML UMNCOEHwWATER el L M

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PLONGEE JEUNE
STrUCLUIE (CIUD/SCA) : ..ot creeeese e snesaesreessassassses e saesnesassrnasnassnnsssensnssnns

o Plongeur encadré 12m (PE12*) a partir de 10 ans

o Plongeur encadré 20m (PE20*) a partir de 12 ans (niveau 1)

o Plongeur encadré 40m (PE40*) a partir de 14 ans

o Plongeur autonome 12 m (PA12*) ou 20m (PA20*) a partir de 16 ans

o Plongeur autonome 40m (PA40*) a partir de 17 ans

La plongée Jeune en scaphandre se fait dans une adaptation prudente et progressive a la profondeur par les
encadrants avec une approche individualisée selon les conseils de la Commission Technique Nationale.

L’optimisation pour les encadrants des conditions de la plongée des jeunes repose sur les conseils de la
Commission Médicale et de Prévention nationale de la Fédération Francaise d’Etudes et de Sports Sous-Marins.

Vous pouvez prendre connaissance de ces conseils en matiere de plongée pourles jeunessur
https://medical.ffessm.fr/actualites/jeunes-plongeurs-et-profondeurs

Le ou les personnes désignée(s) ci-aprés détentrice(s) de I’autorité parentale
Je soussigNé (NOM, PréNOM, QAIESSE) & c.ocviiviiciiciceecee sttt ettt st st st e r e ss et e seebesbesbe e e tessesserensanserene

Autorise (ent) le mineur nommé ci-dessous :

[N\ Te 2 0 T PTUTRPRRRRRTRRTRN =] o <] o o 11 ¢ SEORTO O Né le:

A participer aux activités de plongée subaquatique, notamment en scaphandre, au sein de cette structure affiliée
ou agréée a la FFESSM.

Je suis informé que dans le cadre des prérogatives de plongeur PA12*, PA20* ou PA40*, le mineur peut-étre
autorisé par le Directeur de plongée a évoluer en autonomie (sans encadrement) en palanquée en partage de
responsabilité avec d’autres plongeurs de méme niveau.

Signature du responsable légal :

*) En référence au Code du sport (Annexe I11-14-a de 'article A-322-77)

FEDERATION DELEGUEE PAR LE MIMISTERE CHARGE GES SFORTS
] 1 ] r I ] &l B FFESSMFR
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	Prénom: 


