o T oNaRE A e FICHE D'INSCRIPTION —"

SAISON 2025 - 2026
E-mail : cas209@free.fr FFE M

DOSSIER COMPLET A DEPOSER POUR LE 31/10/2025 DERNIER DELAI

DATE DE NAISSANCE : .

[J JE N'AUTORISE PAS LE CAS 209 A DIFFUSER MON ADRESSE MAIL AUX AUTRES ADHERENTS DU CLUB
[J JE NAUTORISE PAS LE CAS 209 A DIFFUSER DES PHOTOS/VIDEOS DE MOI LORS DES EVENEMENTS

N° MOBILE :

ALLERGIE(S) EVENTUELLES(S) OU
PATHOLOGIE(S) PARTICULIERE(S) :

N° DOMICILE :
PERSONNE A PREVENIR 5 -

EN CAS DE BESOIN : prenom: [ TELeprONE
NIVEAUACTUEL: Débutant ~ NOMBREDEPLONGEES: | DATEDERNEREPLONGEE:|  OBJECTF: Aucun

DATE : _ SIGNATURE :

FAITA:

[0 JAILUET JACCEPTE LE REGLEMENT DU CLUB

PIECES A FOURNIR

e CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION AUX ACTIVITEES SUBAQUATIQUES DATANT DE MOINS D'UN AN
(pensez a faire une photocopie ; formulaire disponible sur le site - rubrique «Document» - & apporter a votre médecin)

e PHOTOCOPIE CARTE DE NIVEAU DE PLONGEE (pour les nouveaux inscrits)
® AUTORISATION PARENTALE SIGNEE DES PARENTS (pour les mineurs)

MONTANT DE L'INSCRIPTION

VOS CHOIX DESIGNATION TARIF COTISATION
O LICENCE AVEC ADHESION ADULTE (18 ANS & PLUS) 210€
O LICENCE AVEC ADHESION ADULTE (18 ANS & PLUS) 2EME ADHESION 185€
O LICENCE AVEC ADHESION JUNIOR DE 14 A 15 ANS 150€
O LICENCE AVEC ADHESION JUNIOR DE 16 A 18 ANS 165€
O LICENCE PASSAGER (AVEC ACCORD DU PRESIDENT) 95€
O ADHESION POUR LICENCE PRISE A L'EXTERIEUR DU CLUB 165€
O ASSURANCE COMPLEMENTAIRE «LOISIR TOP 1» (conseillée pour les voyages) 46.35€
D ASSURANCE COMPLEMENTAIRE «LOISIR 1 BASE» (obligatoire pour le Hockey subaquatique) 24.20€
O REMISE SUR REUSSITE DE NIVEAU AU SEIN DU CLUB SAISON N-1 -50€
TOTAL APAYER 0€

A QUELLE(S) ACTIVITE(S) SUBAQUATIQUES PENSEZVOUS PARTICIPER ?

O pLoNGEE [J HOCKEY SUBAQUATIQUE O apnee

[ PAIEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE
(RIB DISPONIBLE SUR LE SITE DU CLUB RUBRIQUE « DOCUMENTS »)

01 ParemenT Par cHEQUE oxre: |

CADRE RESERVE ADMINISTRATION
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