
DAUPHIN SUBAQUATIQUE CLUB 
 

 

 

 

Autorisation parentale ou tutélaire 
 
Exemplaire DSC 
 
Autorisation parentale ou tutélaire – DSC - Saison 2023-2024 
 
Je soussigné(e) (nom / prénom) 
 
Demeurant 
 
Téléphone fixe      Téléphone portable 
 
Agissant en qualité de  Père  Mère  Responsable légal 
 
Autorise (nom / prénom)        Date de naissance 
 
o A participer aux activités proposées par le DSC, notamment en piscine, en fosse et en milieu naturel, en 

connaissance des risques éventuels liés à la pratique des sports subaquatiques et de la plongée en scaphandre 
o A rentrer par ses propres moyens à la fin des activités proposées par le DSC. 
En cas d’urgence, j’autorise les responsables du DSC à prendre toutes les dispositions utiles en vue de la mise en 
œuvre de traitements d’urgence médicaux et chirurgicaux. 
Je déclare avoir pris connaissance du dossier d’accueil du DSC et notamment du règlement intérieur.  
J’adhère à ce règlement et je m’engage à le respecter et à le faire respecter par l’enfant dont je suis responsable 
Date et signature 
 
 
 
 
Fait en deux exemplaires originaux dont : 
1 exemplaire conservé par le DSC 
1 exemplaire conservé par l’enfant avec ses autres documents l’autorisant à participer aux activités du DSC 
 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Exemplaire membre mineur 
 

Autorisation parentale ou tutélaire – DSC - Saison 2023-2024 
 
Je soussigné(e) (nom / prénom) 
 
Demeurant 
 
Téléphone fixe         Téléphone portable 
 
Agissant en qualité de  Père  Mère  Responsable légal 
 
Autorise (nom / prénom)        Date de naissance 
 
o A participer aux activités proposées par le DSC, notamment en piscine, en fosse et en milieu naturel, en 

connaissance des risques éventuels liés à la pratique des sports subaquatiques et de la plongée en scaphandre 
o A rentrer par ses propres moyens à la fin des activités proposées par le DSC. 
En cas d’urgence, j’autorise les responsables du DSC à prendre toutes les dispositions utiles en vue de la mise en 
œuvre de traitements d’urgence médicaux et chirurgicaux. 
Je déclare avoir pris connaissance du dossier d’accueil du DSC et notamment du règlement intérieur.  
J’adhère à ce règlement et je m’engage à le respecter et à le faire respecter par l’enfant dont je suis responsable 
Date et signature 
 
 
 
Fait en deux exemplaires originaux dont : 
1 exemplaire conservé par le DSC 
1 exemplaire conservé par l’enfant avec ses autres documents l’autorisant à participer aux activités du DSC 


