
BAPTEME ENFANT 

 

Les Petits Canards de Parmain-l’Isle-Adam 

 Nom : ……………………………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………………………. 

Date de Naissance : .…….. /.……. / …...………          à   

………………………………………. 

Responsable légal :…………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : ………………..             Ville : ………………………………………. 

 Nombre de plongées (si votre enfant a déjà plongé) : ………………… 

 

J’autorise mon enfant (minimum 8 ans révolus) à pratiquer ce jour dans la piscine 

intercommunale de l’Isle Adam à pratiquer un baptême de plongée. Je confirme 

également que mon enfant sait nager. 

 

Fait à L’Isle Adam le   …………………………………. 2006 

 

Signature 

 

SAISON 

 2006-2007 


