Centre de Voile
de Bordeaux-Lac

ATTESTATION

Je, soussigné(e).....
pere, mere, tuteur* de .. e .
autorise mon fils, ma fllle pupllle* a par"ncnper' a Iachvn‘e vonle or'ganlsee le

J'atteste que I'enfant dont jai la responsabilité est apte a s'immerger puis a
nager au moins 25 metres sans reprendre pied et que son état de santé ne
présente pas de contre indication a la pratique de la voile.
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Signature

*Rayer les mentions inutiles



