
AffiIié FFESSM

n'09 62 0099

FICHE d' INSCRIPTION

2A241202s
*#lîr'

rrI§§H
Nom:

Nom de naissance : ...................

CP, ViIIC :

Date de Naissance (Jour/Mois/Année) : .............../..............1.................

Adresse mail @

Numéro de licence FFESSM (si déjà adhérent) : A -............".

Niveau plongeur RIFAP: Oui Non

Niveau encadrant: .................. + Honorabilité * : lieu de naissance : ....................

Les 2 cotisations relatives au club :

+ de L6 ans : 100 € - de 16 ans : 70 € 2ème adhérent de la famille {adulte ou enfant) : 70 €

- de I ans sous la surveillance et responsabilité d'un parent lui-même adhérent : 10 €

Pour une inscription après le 1"er janvier 2025: - 20 € de la cotisation annuelle

Cotisation Licence FFESSM 1 : (Prise en charge à 50% par le COREG pour enfants et jeunes)

+de16ans:48€ 12-16ans :9{€---+1SC -L2ans ,tÉO€+6,75€
i voir annexe jointe pour les garanties.

Garantie loisir :

Loisir L:23,50€ Loisir2:28,00€ Loisir 3:48,00€ Piscine:13,00€
Garantie loisir ovec onnulotion vovoqe plonaée :

LoisirTOPl:45,00€ LoisirTOP2:56,00€ LoisirTOP3:93,00€

1
Un chèque par personne, possibilité de régler en 3 chègues à donner le jour de l'ins«iption.
Pour règlement en espèces, règlement de lo totolité le jour de l'inscrîption- TOTAL

* Périmètre de contrôle de l'honorabilité
Parencqdrant:.N4IGPrEncadrant:lnitiateur,MFl,MF2rlnitiateurEntraineur.MEFI,MEF2.Juges,Arbitres

. Stagiaires en formation : lnitiateur, Moniteur, Entraineur, Moniteur entraineur.

Pardirigeant: . Président e Trésorier. Secrétaire

pRorT à l'rMA6E :

J'autorise gracieusement le club Auchel Plongée à utiliser mon image et ma voix (les photographies, vidéos, bandes sonores) à des fins strictes
d'illustration et de promotion de ses activités, via tous les supports de communication que le club utilise ou utilisera dans le futur. Dans le cas contraire, je
dois adresser un courrier au Président dans les 15 jours suivant mon inscription,

PER§O.NNE à PREVENTR Et-\t CAS D'ACCIDENT:

Téléphone Portable : ........./ ........../ .........1 .........1 ."....... Téléphone Fixe : ........./ .........1........./........./..........

Cette fiche est à rendre avec la COPIE du certificat médical et autorisation parentale {pour les mineurs}

SIGNATURE :DATE : ........./........./.........

AUCHEL PLONGEE

...cP


