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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE :

O De la plongée subaquatique
O Du vol libre (Parapente, aile delta, activité de glisse aérotractée)
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Certifie qu'il (elle) ne présente pas de contre-indication a la pratique de l'activité :

Pendant le centre de vacances dans lequelil (elle) est inscrit.
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Signature et cachet :

AUTORISATION PARENTALE A LA PRATIQUE :

O De la plongée subaquatique
O Du vol libre (Parapente, aile delta, activité de glisse aérotractée)
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a pratiquer l'activité dans le cadre du séjour de vacances dans lequelil (elle) est inscrit.
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