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IMMERSION & EMOTION

NOM = ittt et eee e e eeeteeseeuestestesaesaesnennanennnns =T 0T o o N TSR

| AAGTESSE © reeveeeeeeeeeseeseeseescesseesesseesesseesesseeees e ee s et eee et et e et e et et et et et et et ettt ettt
> . .
O Code Postal @ i COMMUNE : coeeeeeeeerieieeeeieesteeseeneeeessaessennsennneennenes
0 Aresse Mail (ISTBIE) : ettt st et et e e e e s e s aes enbessesaesaesaesasensansannae st aee
|<_: N° TEl fiXe cevrveeriireiesireree s N° tél mobile ....ccoeviniiiiineine, Profession : .....ccccocvceniinccnnnenene
w . . . o 4

Date de naissance : ...cceceeeeeceeveeervennenne. Lieu de naissance : ...cceceeeeeeveeneeenvenennen N° Dépt : ..........

Pour les mineurs, renseignez impérativement, au dos de cette feuille, I'autorisation parentale et I'attestation de décharge.

&' Date du certificat MAdICal © oo

(@) Joignez une copie de votre certificat médical de moins de 3 mois et gardez I'original.

E Personne a contacter en cas de besoin :

E NOM § eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesseseneesseseenenes PrENOM & coveeeeeeeeeeeeeeesereneeeressenns [ A =] I
N° licence FFESSM & ..ooriooee e Joignez une copie si vous venez d’une autre fédération.

= Niveau de plongée : Débutant PE20 PA20 PA40/60 GP Nitrox Nitrox C

> Actuel Nombre de plongées : .........

g Compétences : RIFAP BIO1 BIO2 TIV  AULre: i ceenens

|<_t Niveau d’encadrement : E1l E2 E3 E4

Ll Formations souhaitées : PE20 PA20 PA60 GP-NITROX- BIO 1-RIFAP-Autre (3 préciser) : .........

Entourer les informations vous concernant -

ADHESION ADULTE 130 € ADHESION JEUNES 110 ADHESION FAMILLE 95 €
(- 16 ans) € a partir du 2éme membre de
la méme famille

FORMATION 70 € FORMATION TECHNIQUE | 60 € ADHESION PISCINE 80 €

PE20 ou PA20 ou PA40 ou BIO ou NITROX ou RIFAP
PA60
TEE SHIRT 20€| TOTAL :
Taille : |

CAUTION POUR PRET GRATUIT DE MATERIEL TECHNIQUE (chéque a part et non encaissé) 250 € I

Cochez les cases de vos choix et joignez 1, 2 ou 3 chéques du montant total a 'ordre du CSD.
En cas de paiement pour un tiers (enfant, conjoint, etc.), indiquez le nom et prénom de I'adhérent au dos du (des) chéque(s).

e Lalicence de plongée FFESSM et assurance Responsabilité Civile.
e Lesentrainements, tous les mercredis a la piscine Jean Boiteux de Draguignan de septembre a juin (hors VS)
e Les formations théoriques a Draguignan.
e Les cartes de niveau (CMAS).
e Le prét gratuit de matériel technique dans le cadre des plongées organisées par le CSD : stab, détendeur et
bouteille.
e LaTIV annuelle de votre bouteille si enregistrée au CSD.
e  Pass-sport pour les 14/17 ans bénéficiaires de I’ARS et moins 28 ans bénéficiaires bourse avant le 15 octobre
2025.
Assurance complémentaire optionnelle AXA couvrant le licencié pour ses propres dommages corporels, non pris
en charge par la responsabilité civile — Le contrat doit étre pris et payé directement par le licencié sur le site du
Cabinet Lafont. (Lien Internet : www.cabinet-lafont.com)

O Loisir 1 base O Loisir 2 base O Loisir 3 base O Loisir 1 Top O Loisir 2 Top o Loisir 3 Top

Jautorise la diffusion de mon image sur le site internet du club, Facebook et autres supports médiatiques : Oui  Non.



http://www.cabinet-lafont.com/
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) Signature de I'adhérent
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Je, soussigné (nom et prénom du responsable 1égal du MINEUN) & ciiviiiiiriiiee i et et siraeeseeessaeeeeessnaeeans
agissant en qualité de O pére O mere Otuteur légal

AUTORISATION PARENTALE

Autorise mon enfant a pratiquer I'ensemble des activités organisées dans le cadre de la plongée subaquatique
et a étre transporté dans les véhicules des membres du CSD pour les déplacements liés au club.

En cas de nécessité, veuillez indiquer plusieurs numéros de téléphone, par ordre de priorité, auxquels nous
pourrons vous joindre

Dans l'impossibilité de me contacter, j'autorise le Directeur de Plongée a prendre toute décision nécessaire en
cas d'urgence, y compris le transfert a I'hopital par un service d'urgence (Pompiers, SAMU...) pour que puisse
étre pratiquée, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie.

ATTESTATION DE DECHARGE

A l'issue de la piscine, le mercredi soir, les parents viendront chercher le mineur avant 21h30 a la piscine Jean
Boiteux.

Si non, le mineur sera confié aux personnes suivantes, dont je joins les numéros de téléphone respectifs :
NOM vt Prénom .....cccoceeecceneeeeiceneeaenans N° de téléphone ...ccccceeeeeeieieeecieeeeeeas

[N\ To] o' T Prénom .....cccoceeeeeeieeeeiceieeaenas N° de téléphone ...ccccceeeeeeeieeccieceeeas

Le mineur regagnera par lui-méme son domicile : O Oui O Non

Le coieieeeieireieenrneecesieaeen Signature du responsable légal :

] N Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » :

CADRE RESERVE AU CLUB

O CACI O CHEQUE(S) O PHOTO O DOSSIER COMPLET

(pour les nouveaux)




