
EDV COURSEULLES 
 

AUTORISATION PARENTALE  
ET ATTESTATION DE SAVOIR NAGER 

 
 
 
Je soussigné(e) Mr / Mme, 
 
Nom/Prénom : ​ ​ ​ ​ ​ Téléphone :  
 
Lien parental :  
 
Personne à prévenir en cas d’incident (si différent du parent) :  
 
 
Autorise mon enfant,  
 
Nom/Prénom : ​ ​ ​ ​ Né(e) le :  
 
A participer aux activités proposées par l’école de voile du …/…/… au …/…/… 
 
 
Aussi, j’atteste sur l’honneur que mon enfant répond aux exigences du test 
anti-panique ou aisance aquatique, c’est à dire ; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​  
Date et Signature : 


