
 

 

A.P.N.E.E. 

Association des Plongeurs de Niort Et des Environs 

Piscine Pré-Leroy, 82 rue de Bessac 

79000 NIORT 

www.plongee79.com 

secretariat@plongee79.com 

 

 

AUTORISATION PARENTALE  
 

 
 

Je soussigné-e:  
 
Nom :  …………………………………… Prénom : ……………………………………  
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
Autorise mon fils, ma fille …………………………………… 
Né(e) le ………/…………/………………… à effectuer un baptême et à pratiquer 
la plongée sous-marine dans le cadre des activités de l’A.P.N.E.E.  
 
 
Fait à ………………………………………, le  ……………………  
 
Signature 
 
 
 
 
La plongée sous-marine en scaphandre est déconseillée, voir interdite aux personnes ayant :  
- des problèmes ORL  
- des problèmes cardiaques  
- des problèmes respiratoires 
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