club Rochefortais des Sports Sous-Marins

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2018 - 2019

M., Mme, Mlle NOM : Prénom :

Date de naissance : Département : Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville : Profession :
Courriel : @

(Pour les arrivants ou pour un changement, merci d’adresser un mail-test a : crssm@free.fr pour enregistrer votre e-mail avec nom, prénom et niveau)

N° de téléphone fixe : N° de téléphone portable :

Nous autorisez-vous & communiquer vos numéros de téléphone et adresse Email a d’autres adhérents ? : 0 Oui o Non
Personne a prévenir en cas d'accident (Nom et téléphone) :

Allergie a I'aspirine : 0 Oui 0 Non  Autre :

Numéro de licence : Club d'appartenance en 2017/2018 :

Compétences (Joindre les justificatifs) :

Niveau de plongée : oDébutant oNI oN2 oN3 oN4 oNS5

Niveau d’encadrement: O El oE2 oE3 oE4 oBEES1 oBEES2

Permis : Bateau mer : 0 Oui o0 Non Permis E : 0 Oui o Non Hauturier : 0 Oui 0 Non
Autres compétences : o RIFAP o Radio téléphonie restreinte o TIV o Nitrox o Nitrox confirmé

o Trimix o0 Trimix confirmé o Recycleur o Vétement sec
oBIO1 oBIO2 oFBl1 oFB2

Je souhaite préparer :
Niveau de plongée : o0 N1 oN2 oN3 oN4 oN5 Niveau d’encadrement : 0 E1 o E2 o E3 oE4

Autre :
COTISATIONS
Licence + adhésion (selon tarif) =

Assurance complémentaire Loisir =
Je reconnais avoir été informé par le club de la faculté et de l'intérét de souscrire une telle assurance ainsi que l'impose le code du sport (article L321-4) a tout groupement sportif.

Total versé = €
e Réduction accordée : encadrant : oOui o Non Piéces a joindre a cette fiche :
e Etudiant, chdmeur, adhésion supplémentaire pour famille : 0 Oui © Non Certificat Médical de — de un an
o Noms des adhérents rattachés : oOui oNon (copie, conservez I’original)
¢ Demande attestation CE : oOui oNon 1 Photo
e Mode de réglement : Le réglement .
e Comptant ou échelonné : Autorisation Parentale pour les mineurs

DEMANDE D'ADHESION A REMPLIR OBLIGATOIREMENT, A DATER ET A SIGNER :

JE SOUSSIZNE (€) vvevvvervierrenrierieierieerete e see e sollicite mon adhésion en qualité de membre actif au CRSSM de Rochefort.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts du Club Rochefortais des Sports Sous-Marins, je m'y conforme et déclare n'avoir
aucune autre licence FFESSM pour la saison 2018/2019. Je suis informé que la licence enfant ne donne pas droit au permis de péche
sous-marine. Par ailleurs, je reconnais avoir pris connaissance du contenu de l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978 (informatique et
liberté) et avoir été informé que les renseignements portés sur cette feuille feront 1'objet d'un traitement informatique.

Je reconnais avoir pris connaissance du tableau des garanties et primes d’assurance et renonce a souscrire a 1’'une d’elle (phrase a
rayer si assurance souscrite).

Fait a Rochefort,le ............................
Signature (du représentant légal pour les mineurs) :

Affilié F.F.E.S.S.M. n° 02 17 0061 - Agrément Jeunesse et Sports n°81 17 7 S

15, rue de la Ferronnerie - 17300 ROCHEFORT - crssm@fiee.fr



