PASSIONAH
AVENTURE
IUNIOR

AUTORISATION A LA PRATIQUE DE LA PLONGEE SOUS-MARINE

Je soussigné, Monsieur et Madame (prénom, nom)

Représentant légale de (prénom, nom du jeune

a pratiquer la plongée sous-marine dans le cadre du séjour en AVENTURE EN ALBANIE organisé par LCPA PASSION
AVENTURE JUNIOR.

FAIt @ (IEU) ceecveeeeeeeteetee et
LE (AOLE)..eveurereetieeeeee ettt et ter et eveete st st e eaeas

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »
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