
Nom Prénom

Date Naissance Lieu de Naissance

Profession

Adresse
 / 
 

Téléphone Portable

Adresse courriel

Je désire pratiquer (cochez vos choix) :

 La plongée bouteille (Lundi de 18h30 à 20h30)
 L'apnée (Lundi de 18h30 à 20h30)
 La nage avec palmes (Lundi de 17h30 à 18h30)

Montant : Cotisation Club (incluant Licence FFESSM et assurance en RC / 38,59€)

 Plongée bouteille 1er adulte 100€
 Plongée bouteille 2ème adulte 90€
 Plongée bouteille 3ème adulte 80€
 Cadets (- de 16 ans) 80€
 Cadres 65€
 Nage avec palmes 90€
 Apnée 90€
 Plongeur passager (demi-citisation) 70€
 Accompagnants sortie (demi-cotisation) 30€
 Divers     €

Pièces à joindre à l'inscription : 

 Une copie du Certificat Médical et le montant de la cotisation
Je prends connaissance du fait que je ne pourrai pratiquer l'activité qu'après avoir fourni un 
certificat médical d'aptitude relatif à l'activité choisie.

Pour les moins de 16 ans : Autorisation parentale obligatoire

Je soussigné …………………………..  autorise ……………………………….
à pratiquer (cocher les cases correspondantes)
 la plongée bouteille
 l'apnée
 la nage avec palmes

Assurance complémentaire (voir fascicule du Cabinet Laffont remis avec cette fiche)

Je désire souscrire à l'assurance (Cochez la case correspondant à la formule de votre choix)

Formule Loisir 1 Loisir 2 Loisir 3 Piscine

Loisir de base   20 €   31 €   54 €   11,50 €

Loisir TOP   39 €   50 €   82,5 €  Pas de garantie

Ne joindre qu 'un seul règlement incluant la cotisation et l'assurance choisie.

Signature du représentant légal

FICHE D'INSCRIPTION 2015/2016
(à retourner avant le 31/10/2015)

Ne cocher 
qu'une seule 

case


