
Je soussigné(e) :
..................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

responsable de l’enfant : 
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autorise  l’ASCSS, à transporter notre enfant en véhicule pour un stage de sauvetage à
Boyardville du 13 au 17 mai 2026.

                                                                       

AUTORISATION DE TRANSPORT 

DATE ET SIGNATURE :

DU 13/05/2026 (MATIN) AU 17/05/2026 (SOIR). LIEU : BOYARDVILLE(17)

STAGE MER 2026 

A.S.C.S.S.
2 place Gambetta 86530 Naintré 

Tel : 07.88.46.76.51 
sauvetageaquatiqueascss@gmail.com

www.ascss.fr
Agrément DRDJS 627.86.95.S-SIRET 441 221 090 000 018 SIREN 441 221 090

https://ascss86.wixsite.com/ascss/accueil

