
 

 
 

 

Je soussigné(e) (nom et prénom du responsable légal)………………………………………………... 

Autorise mon enfant (nom et prénom du participant) …………………………………………………... 

À participer aux activités nautiques du camp du service des vocations de Besançon. 

 

J’atteste sur l’honneur que mon enfant sait nager et immerger la tête sur une distance de 25 m 

sans aide à la flottaison. 

Mon enfant et moi, nous nous engageons à : 

- Informer immédiatement les organisateurs si une maladie ou un trouble gênant pour la 

pratique d’une activité aquatique se présentait 

- Respecter les conditions et les consignes données par les animateurs ou moniteurs 

- Se manifester immédiatement auprès des moniteurs s’il connait des difficultés pendant 

l’activité 

 

 

« Lu et approuvé »  

Fait à................................................ Le………./………../ …………. 

 

 
Signature du représentant légal : 

 

Attestation parentale sur 
l’honneur de « savoir nager »  

 CAMP SDV 


