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FICHE D’INSCRIPTION : SAISON 2020-2021

NOM oo PRENOM :© ..o
AL & ottt
Code postal @ ......ooviiiiiii Ville @
Née)le:.ooviiiininnn.. Nede téléphone : ............cceennnnes E-mail coooooi
N°de licence FFESSM : ................... Date d’expiration du Certificat médical : ......................

Je m’inscris a :

O | Plongée adulte 250.00 €
O] 2°™ adulte (conjoint - méme adresse) 226,00 €
O | Jeune (4gé de moins de 16 ans le 15/09/2020) 190.00 €
O] 2°™ jeune (fils, fille, frére ou sceur de moins de 16 ans le 15/09/2020) 160.00 €
O | Encadrant, bureau (PréCiSEz) & .....ouiuirininiiiiiiiieieieieiaiaiaiananan 100.00 €
O | Je souscris une assurance complémentaire (FFESSM : loisir 1/ 2/ 3) (précisez)

TOTAL

Le tarif de I’inscription comprend : les cours en piscine et théorique, les fosses (d’une moyenne de 3 par an),
la licence, le prét du matériel en piscine et le carnet de plongée pour les débutants.

Pour les résidants de Pontoise et de Menucourt, soustraire 15 € (participation Mairie) au prix de
I’adhésion.

Piéces a fournir :

e Fiche d’inscription papier + inscription sur notre site internet (voir sur la seconde page)

e Photocopie du certificat médical (modéle de la FFESSM obligatoire) de moins d’un an délivré par un
médecin fédéral de plongée sous-marine (conseillé — liste sur le lien internet suivant :
https://ffessmcif. fr/les-medecins/?dep=95) ou par un médecin généraliste. Faire mentionner sur ce
certificat le passage du niveau supérieur (nous demander en cas de doute). Attention, I’accés a la piscine
ne sera possible que si vous étes en possession d’un certificat médical a jour.

Droit a I’image :
En tant que membre du Club Pontoise Plongée, j’autorise celui-ci a utiliser toute image de moi-méme prise

lors de ses activités a des fins de promotion ou d’information de type papier, électronique ou autre.
O OUI O NON

Autorisation parentale (obligatoire pour les mineurs)

Je SOUSSIZNE(€) v.vvvvinriiii e responsable 1égal (pére, meére, tuteur) autorise le mineur
agé(e) de .......... ans a pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités annexes dans le cadre des
activités du club en toute connaissance des risques encourus. En outre, j’accepte que les responsables du club,
ou ses moniteurs organisent en mon nom une prise en charge médicalisée vers un service appropri€.

Je certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription et de fonctionnement du Club
PONTOISE Plongée, de sa politique de traitement des données personnelles (informations disponibles
sur notre site : http://www.pontoise-plongee.org, rubrique « le club / fonctionnement »), ainsi que des
conditions d’assurance qui m’ont été clairement expliquées, et les accepte.

Signature (s) (des deux responsables légaux pour les mineurs).



https://ffessmcif.fr/les-medecins/?dep=95

Renseignements — Saison 2020-2021

Personne a prévenir en cas d’accident :

Votre expérience de plongeur :

Nombre de plongées validées en milieu naturel :

Total : ..o, Autonomi€ : .......ooveviiiinnn... Au-delades30m: ...,

Diplomes obtenus

Niveau Adulte Niveau Enfant Moniteur Secouriste / Nitrox
L] Débutant L] Débutant LI E1 - Initiateur L1 RIFAP
LI Niveau 1 [] Plongeur de bronze | I E2 - Initiateur + N4 0 ANTEOR
LI Niveau 2 L] Plongeur d’argent L E3 - M.F.1 L] Nitrox
[ Niveau 3 ] Plongeur d’or LI E4-M.F.2 LI Nitrox confirmé
] Niveau 4

Souhaitez-vous préparer un diplome cette année ? Si oui, précisez lequel : .............oooiiiiiiiii

Pour vous garantir une place pour la saison 2020/2021. cette fiche est a remettre au moniteur ou a renvoyer a
Laurent Mallarmé. 27 avenue des Murgers 95640 Marines, accompagnée d’un chéque d’acompte de 50 €.

Afin de finaliser votre inscription, il faut aller sur le site du club pour remplir le formulaire
électronique.

Adresse internet : http://www.pontoise-plongee.org, rubrique « le club / fonctionnement / inscriptions
2020-2021 ».
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