
ATTESTATION PARENTALE

Je soussigné(e)
NOM ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  Prénom... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .
Adresse... . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ..
N° Tél ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . N°Tél en cas d’urgence... . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ..
Représentant légal de... . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ..
Autorise l’enfant précité à participer au stage de voile à la base nautique de Valenciennes

-     atteste que l’enfant est apte à pratiquer les sports nautiques

-     atteste avoir été informé des capacités requises pour la pratique de la voile

-     autorise, en cas d’urgence, la conduite de l’enfant dans un établissement hospitalier où toute 
intervention chirurgicale pourra être pratiquée en cas d’urgence

-     atteste que :
	 - Pour les enfants de moins de 16 ans, l’enfant est apte à s’immerger et à nager 25  
mètres sans reprendre pied.*
	 - Pour les enfants de 16 ans et plus, l’enfant est apte à plonger et à nager 50 mètres sans 
reprendre pied.*

*rayer la mention inutile

Fait à......................................... le......................................
Signature du représentant légal
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