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Photo
Nom :
................................................................

Prénom : ...........................................................







Date de naissance : ..........................................

Lieu : ................................................................

Adresse : ...........................................................

               ...........................................................

Nationalité : .....................................................

Tél. des parents : ......./....................................

Tél. mercredi de 17h30 à 18h30 : ......./..................

Nom de la (des) personne(s) autorisée(s) à reprendre mon enfant après 18h30

...........................................................................................................................

……………………………………………………………………………………

Autorisation des parents

Je, soussigné ............................................................................................(père, mère, tuteur, 

personne à qui est confié la garde de ........................................................(mon fils/ma fille)

demeurant à .......................................................................................................................................

................................................................................................................................

autorise ………………………………….à faire partie du club Aqua Mômes Plongée Tournai .

En outre, je déclare être conscient des risques encourus et autorise les responsables de 

l’A.M.P.T. à prendre en mon nom, toutes les mesures utiles en cas d’accident.

De plus, mon choix hospitalier se porte sur ..............................................................................

Fait à
................................, le ..............................

« lu & approuvé »...................................................

 

Signature

NB : prière de nous communiquer tous les renseignements relatifs à l’enfant           

 (allergies, maladies, médicaments, contre-indications etc.)

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





Certificat Médical

Nouveau !!! Appose aussi un cachet dans ton carnet de plongée. 

Je soussigné, Docteur ..............................................................................................................

demeurant à ..................................................................................................................................

déclare avoir examiné M ....................................................................le ......................................

et n’avoir constaté, à ce jour, aucun signe apparent de contre-indication à la pratique de la plongée subaquatique.

V.M. d’ordre général


O.R.L.


Cœur  - Poumons
Obligatoire chaque année

        Souhaitable

       Conseillé en cas de doute

N° d’inscription à l’ordre :

N° d’inscription à l’ordre :

N° d’inscription à l’ordre :







Signature



Signature



Signature

Date & signature





Date & signature





Date & signature








