
 

 

 
 

 

 

Je soussigné (nom, prénom, adresse)  : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 

Agissant en qualité de* :       Père  Mère   Tuteur 

J’autorise : 

Nom………………………………………………………………………….. 

Prénom………………………………………………………………………….. 

Date de naissance………………………………………………………………………….. 

Lieu de naissance………………………………………………………………………….. 

 

à adhérer à l’association Club de Plongée de Sélestat 

 

Fait à …………………………………………………………… Le : ………………………………………………………………. 

 

Signature : 

 

*Cocher la case correspondante 


