Osny Club Nautique Municipal

‘j y http://www.ocnm.fr email : ocnm.webmaster@gmail.com

ACTIVITES SUBAQUATIQUES Au*or‘isation par‘en‘rale

Je soussigné(e) oM oM™ oM

NOM & o Prénom @ ..o
o (o] [Tt 1= (=) RSP

Code Postal : ..oovevvneann. NV B o e

@ Domicile : DDDDDDDDDD

& Bueau = CULCICLDICLEIETL I
@ Portable : DDDDDDDDDD

o Mere o Pere o Tuteur légal : PréCiSez .........cccccceeviiiviviiiiieeneenns
autorise

o mon fils o mafille 0 AULIE I PréCISBZ ..o
NOM & e PrénN0mM & oo

a pratiquer (rayon la mention inutile) :
o La plongée sous-marine.
o L’apnée
avec 'OCNM pour 'ensemble de ses activités durant la saison 2019-2020.
o L’entrainement hebdomadaire le vendredi soir de 20H00 a 22H00.
o Les sorties a la fosse de plongée AQUA92 de Villeneuve la Garenne (92)
o Les sorties a la fosse de plongée de Conflans St Honorine (78).
o Autres manifestations exceptionnelles.
A cet effet, je reconnais avoir pris connaissance des risques liés a l'activité et
autorise tout représentant de I'association a procéder a toute évacuation d’urgence
si nécessaire.
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