CLUB SUBAQUATIQUE DU LEMAN

| DEMANDE DE LICENCE 2012 |

Renseignement concernant I'enfant
NOM & i e Prénom @ ...
NAISSANCE

DATE @ o LIEU © ...... ...DEPARTEMENT......

NOM, Prénom du représentant légal :

0 T Y] -
Codepostal & ..ovviiiiiiiii i i e VILLE & i i e
Téléphone : ...cvviiiiiiiii e

Portable (éventuellement) @ .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiennnn.

Autorisation parentale

Mention & recopier a la main ci-dessus : j'autorise mon enfant (nom, prénom) a pratiquer la plongée sous-marine au sein du
Club Subaquatique du Léman.

(1) barrer les mentions inutiles

Thonon, le ...,

Signature
représentant légal

Pieces a joindre obligatoirement

e Certificat de non contre-indication a la pratique de la plongée sous-marine
délivré par un médecin fédéral (2 Thonon docteur ROBERT)

e Le formulaire ci-dessus

e L’autorisation parentale complétée ci-dessus

e Reéglement de 'adhésion 135 euros.



