N o d e |_ | cence T-Shirt Plongée Apnée Bio Nage Photo

Mail lisible :

ETAT CIVIL

Mobile : ..., Tél domicile : ......cccoveveveeeiiiiiie, Tél professionnel i .....cccccveiiiiiiiiii e

Date de NaiSSanCe :.......cccccevvvveeeiiiieeeiiiieeees Nationalité : Francaise ] autre : .........ccccocoovvvivevieeeeeeeeccen

Profession @ ... Lieu de naissance CP/VILLE : ......cccccveeiiiiiiiiiieec e
Pour les mineurs, renseignez impérativement I'autorisation parentale.

Date du certificat médical :

Z Allergie connue ?
O KK
=) Personne a contacter en cas d’urgence
=
NOM e Prénom @ ..o NUmMEro obligatoire :.........cccovvveviiiiiiie e
Plongeur Plongeur Plongeur Nitrox Nitrox
P1 PA12 P2 PA20 P3 GP P5 PA20 PA40 OR ARGENT BRONZE Simple confirmé
Niveau de | |
plongée actuel D D D D D D D D D D

) ) ) ) v Apnéiste Confirmé en Apnéiste Expert en
Niveau d’apnée Apnéiste Apnéiste Confirmeé Apnéiste en Eau Libre Eaux Libre Eau Libre
actuel l:l I:l I:l I:l I:l Nombres de plongées : .............cc...........

(%0}
Z
®}
I;: Niveau E1 E2 E3 IEL IE2 MEF1  MEF?2
o e 0O O O O :
L actuel N Date:.....coooveiiiiiiiiinn.
|
§ 5 Inspecteur Visuel TIV
o0  competence RIEAP RIFA Apnée ANTEOR N e,

de secourisme ﬂ N

Sounaiesl | H B
Sounaitée H B L

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de mise a jour et
de rectification aux informations qui vous concernent.

JE SOUSSIGNE(L), +vrreeeeeiririiieeeeesiiiiree et e e e e esnrrier e e e e e e sneaeeees L] autorise L] n’autorise pas, 'AVG a reproduire ou représenter les
photographies ou vidéos prisent par le club, me représentant moi ou mon enfant, pour les usages suivants : plaquette de
présentation du club, journal de la ville, site web, réseaux sociaux, a des fins informatives sur la vie du club.

DROIT ET
L’ IMAGE

Je déclare, sur I'honneur, avoir pris connaissance de la charte et du réglement intérieur de 'AVG centrale et m’engage a les
respecter. Par ailleurs, je déclare avoir pris également connaissance des différentes assurances complémentaires FFESSM / AXA,

M dont les modalités de souscription sont disponibles sur le site internet de la FFESSM (www.ffessm.fr).
o
|:_) Eait a Villeneuve-la-Garenne Signature de I'adhérent (précédée de la mention « lu et approuvé »)
< )
Z
O [
n
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Pour les adhérents de moins de 18 ans

Je soussigné (nom et prénom du responsable Iégal du mineur) :

Responsable légal 1 Pére [1 Mere [1 Autre [1 Nom:.....ccooooovvveiiienennnnn, PréNOM & ..oovoveeececeeeeeeeeeee e
Adresse POSTAIE ©......eiiiiiiiiii e Ville © oo, CP
Mobile @ Tél domicile : .....cccooveeeviiiiiieen, Tél professionnel @ ...,
Malil :

[] En cochant cette case vous autorisez '’AVG & vous communiquer les modifications de planning ou informations
utiles.

Responsable légal 2 Pére [1 Mere [ Autre L] Nom:...ccooooviiierennnnan, Prénom & .....ccoovevevevererereeereeeenenns
Adresse POSLalE ©....cce oo Ville © e, CP i e
Mobile @ Téldomicile : ......cccoevviviiiiiee Tél professionnel @ ...
Malil :

[] En cochant cette case vous autorisez I'’AVG & vous communiquer les modifications de planning ou informations
utiles.
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Autorisation parentale (obligatoire)
JE SOUSSIGNE(L), c.vvrrreeeeeeeiiiiiiiiee e creee e autorise mon enfant a pratiquer l'activité choisie et a effectuer des

déplacements éventuels. En cas d’accident de I'enfant, jautorise le ou les responsables a prendre, sur avis médical,
toute mesure d’'urgence tant médicale que chirurgicale.

Jautorise mon enfant a quitté seul le lieu d’activité : -13 ANS ] NON

+13 ANS [] oul [J NON

Fait & Villeneuve-la-Garenne, Signature de son représentant

Pieces a fournir

1 Fiche d’inscription remplie et signée

| Certificat Médical (- 3 mois) COPIE

| Copie de la licence si prise dans autre club
"1 Réglements

1 Chéque de caution de 500 € pour le matériel
1 3 photos d’identité (ancien adhérent 1 photo)
Ll Copie de carte niveau

1 Copie de carte encadrant
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FEDERATION FRANGAISE
w D'ETUDES ET DE SPORTS

SOUS-MARINS.

FRESSM
COMMISSION FRENCH UNDERWATER FEDERATION
MEDICALE ET DE PREVENTION Fondée en 1948, membre for ur de la Confédération mondiale des activités subaquatiques
Certificat médical d’Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques
Je soussigné(e) Docteur, Exercant a,
Rayez la mention inutile*
médecin, généraliste* du sport* fédéral* n° :
diplomé de médecine subaquatique* autrex* :
Certifie avoir examiné ce jour : NOM :
Né(e) le: Prénom :

et ne pas avoir constaté, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable a la pratique :

O de I'ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR

Ou bien seulement (cocher) : 0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
0 DES ACTIVITES EN APNEE
O DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES

O de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) &

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un médecin
fédéral, du sport ou qualifié :

- TRIMIX Hypoxique - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition
- Pratique HANDISUB = Reprise de I'activité aprés accident de plongée

NOMBRE DE [ COCHEE(S) (obligatoire) :

Remarque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour 'encadrement en plongée subaquatique...)

Un certificat est exigible toutes les 3 saisons (si renouvellement sans discontinuité de la licence) pour les dlsopllnes Nage avec
Palmes, Nage en Eau Vive, Tir sur Cible, Hockey Subaquatique, Apnée jusqu'a 6 métres. Pratique de I'activité jusqu’a expiration de la

licence.  Un certificat est exigible tous les ans pour la pratique de la Plongée Subaquatique (Plongée en Scaphandre en tous lieux
et en Apnée au-dela de 6 métres).

Sauf en cas de modification de I'état de santé ou d’accident de plongée, qui suspend la validité de ce certificat.
1l est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant légal.

Pour consulter la liste des contre-indications a la pratique des activités subaquatiques fédérales et les préconisations de la FFESSM
relatives a 'examen médical, disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Nationale :  http://medical.ffessm.fr

Fait a: Signature et cachet :

date:
SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE T. - +33 (0)4.91.33.99.31 | F. - +33 (0)4.91.54.77.43
FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE (RUP)

SIRET 775 559 909 00012 - APE 9312Z - TVA : FR 06 775 559 909 WWW.FFESSM.FR
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