
      Plongée Club Jocondien 
(affilié FFESSM n° 27 37 0288) 
N° SIREN 452754021 00015 

 

Plongée Club Jocondien – Piscine Bulle d’O – 3 rue Jean Bouin – 37300 Joué-lès-Tours 
 02 47 78 96 03  contact@pcj37.fr  

 
Autorisation parentale pour les mineurs 

(à remplir par le représentant légal) 
 
 
Je soussigné(e) …………………………………..………………, 

Demeurant ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

agissant en tant que représentant légal (père / mère / tuteur*), autorise ma fille / mon fils(*) 

mineur(e) 

Nom : …………………………………….. … 

Prénom : ……………………………………… 

Date de naissance : ………………………… 

à pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités annexes dans le cadre des activités du 

club, en toute connaissance des risques encourus. 

De plus, j’autorise les responsables du Plongée Club Jocondien à prendre toutes les mesures 

nécessaires en mon nom et en cas d’urgence, dans la mesure où les circonstances obligeraient à 

une prise en charge médicalisée. 

 

En cas d’urgence, la personne à prévenir est : 

……………………………………………………… 

N° téléphone : …………………………………… 

 
 
 
Fait à Joué-lès-Tours le ……… ……………… 20… 

Signature 

(*rayer les mentions inutiles) 

 

 

Numéro de sécurité sociale de l’enfant : ………………………………………. 

Groupe sanguin de l’enfant : ……………………. 

Allergies ou contre-indications médicamenteuses :………………………………………… 

 


