FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2025-2026

NOM & et e PrénOm & oottt
PN [ YTy =R
Code Postal : ....ooeevvvveereeie e, VIl & et

Date de naissance: ...... YRV S

Téléphone : .../ o] e e o] .. 00 YU T g A =1 (Obligatoire pour licence)
Compte Facebook : ......cevevveveeeneeeceeererereee, INStAGIaM & v

(pour vous reconnaitre si vous souhaitez rejoindre le groupe privé du CPP)

N° de licence (si déja licencié FFESSM) : A - ...... et et et e eraes seeee oo
Votre niveau de plongée : ............... Nombre de plongées : ...............
d’encadrant : ............... (annexe honorabilité 3 joindre)

Indiquez si vous souhaitez passer un niveau de plongée (sous réserve de 'avis des encadrants) : ...............

Allergies — Problémes de santé — Traitements médicaux — Antécédents d’accident liés a la plongée :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

NOM & ettt st e s aes et s s e s Prénom : ..ooeeveeeeieeeecee e s
Lien de parenté : .......oeeeeeeeeceveeceeceeereerese e TélEPhoNne @ ..o e
ADHESION (Rayez les mentions inutiles) ASSURANCE

Je désire prendre en supplément de I'adhésion I'assurance Loisir :
PLEIN TARIF : 210€ (comprend la licence FFESSM, les cartes P PP

des niveaux passés dans la saison au CPP) oul NON
TARIF REDUIT : 170€ (Primo-adhésion, étudiant, chémeur, Si oui laquelle :
seconde adhésion pour une méme famille) FOrmuIE : oo

TARIF ENCADRANT (E1 et plus) : 110€
LICENCE FFESSM seule 50€ (non adhérent)

| R

Voir détails : http://www.assurdiving.com

UTILISATION DONNEES PERSONNELLES : Rayez la/les mention(s) inutile(s)

J'accepte que mon courriel soit communiqué aux adhérents du CPP

J'accepte que mon numéro de téléphone soit communiqué aux adhérents du CPP (nécessaire a I'inclusion dans le
groupe WhatsApp).

J'accepte que ma photo soit utilisée pour la communication digitale du CPP a des fins non commerciales.

J'accepte la consultation du CACI par les délégués de la FFESSM et via le Qr-Code présent sur la carte de licence.

J'ai été informé(e) de I'intérét de souscrire a une assurance complémentaire comme celles proposées par Lafont
Assurances, sachant que je bénéficie uniquement de la garantie « Responsabilité Civile » avec la licence FFESSM

DATE : SIGNATURE :

En signant, je m’engage a respecter les statuts et le reglement intérieur de I’association. Les informations recueillies sont
nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de |'association
et a la FFESSM (licence). En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit
d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a :
cpp.asso.contact@gmail.com



mailto:cpp.asso.contact@gmail.com
http://www.assurdiving.com/

