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Description générée automatiquement] AUTORISATION PARENTALE 2024-2025



JE SOUSSIGNE :
Nom & prénom …………………………………………………………………………..
Adresse…………………………………………………………………………..
Code postal et ville…………………………………………………………………………..
Téléphone …………………………………………………………………………..

EN TANT QUE REPRESENTANT LEGAL DE :
Lien de parenté…………………………………………………………………………..
Nom et Prénom…………………………………………………………………………..
Date de naissance…………………………………………………………………………..
Lieu de naissance…………………………………………………………………………..

L’AUTORISE A
Être adhérent de l’association Sub Aqua Gone (SAG) et à pratiquer les activités organisées par le club Sub Aqua Gone (SAG) pour la saison 2024-2025. 
La responsabilité du club ne saurait être engagée en dehors des horaires d'entraînement à la piscine Isabelle Jouffroy de Caluire-et-Cuire, le mercredi de 20h00 à 22h00 et de l'activité par elle-même (plongée en milieu naturel, nage, etc..). 
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
Nom et Prénom …………………………………………………………………………..
Téléphone …………………………………………………………………………..

Fait le			à 		
Signature
Sub Aqua Gone, Association loi 1901 déclarée en préfecture du Rhône le 15/09/1970 sous le n° 069 100 9508.
Membre de la Fédération française d’études et de sports sous-marins FFESSM – N° d’affiliation : 14.69.003
Agrément jeunesse et sport n°69-90-651.

Siège social : Piscine Municipale Isabelle Jouffroy – 310 rue Elie Vignal – 69300 CALUIRE ET CUIRE.
Adresse administrative et local : SUB AQUA GONE – 12 Rue Gigodot – 69004 LYON
Code APE 9312 Z             SIREN 509 188 512                SIRET 509 188 512 00016
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