
  

   

 

AUTORISATION NAUTIQUE  

 

 
 

ACTIVITÉ 

 

Date :  du ................................ (jour)  ….. / …… / ……….. au ................................ (jour)  ….. / …… / ……….. 

 

Lieu :  …………………………………………………… (Ville) - ………………………………………………………. (Pays) 
 

 
 
 

Je soussigné, Monsieur / Madame * .……………………………………………………………………………………..  
autorise (nom et prénom du participant) …………………………………………………………….…………………………….  
à participer aux activités nautiques organisées au cours du séjour susmentionné. Je certifie 
que mon enfant ne présente pas de contre-indication médicale et qu’il sait nager. 
 

 
 

Fait à ……………………………………………………….. le ………. / ………. / ……….……… 
 
 

 
 
 
 
 

(*) Biffer les mentions inutiles 

SIGNATURE  
DES PARENTS OU TUTEURS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


