
PLONGÉE LOISIRS
6 quai Saint-Cosme

71100 Chalon-sur-Saône
06 10 66 43 41  / 06 07 05 81 66

loisirs@plongee.net
http://plongeeloisirs.canalblog.com

Fiche de renseignements 2008

Nom : ......................................................... Prénom : .......................................................

Né(é) le : .............…………………………………….............................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Téléphone : ............................................................ Portable : ............................................................

e-mail : ..................................................……………………….........@............................................................

N° de licence F.F.E.S.S.M : .....................................................................................................

NIVEAUX, BREVETS ET DIPLôMES
O Plongée technique (bouteilles)  NIVEAU : …….... O Plongée libre (apnée)  NIVEAU : ……...
O Autre activitée FFESSM  : ...................……………….......  NIVEAU : ….....
O Initiateur  ......................................................    O C.R.R.                 O Gonfleur  O T.I.V.    OPermis Fluvial  OPermis Hauturier  OPermis Mer   OA.F.P.S    OPSE1 ou 2

OA.F.C.P.S.A.M - D.S.A                OR.I.F.A.P.             OR.I.F.A.A.                ONitrox : ........................................            OAutres : .................................................................................................................................................

Date du certificat médical : .................... 200 ...                   par Médecin fédéral F.F.E.S.S.M. : oui  -  non

Allergie(s) médicament : ......................................................................................................................................................................

Allergie(s) autre(s) : ............................................................................................................................................................................
Il est conseillé dʼadhérer à lʼassurance complémentaire (loisir 1  2008 : 16,20 €), et pour les plus de 40 ans de subir un examen médical
cardiaque.
Assurance complémentaire, je demande :  O   Piscine   -   O   Loisir 1  -   O  Loisir 2  -   O  Loisir 3  -   O Je ne souhaite prendre aucune

assurance complémentaire.
Jʼautorise Plongée Loisirs à utiliser (non-commercialement) les photographies liées à mes activités au club sur lesquelles jʼapparais.

A compléter par lʼadhérent(e) :

Jʼai pris connaisance du règlement intérieur et je demande mon adhésion à Plongée Loisirs Chalon.

à .........................................................      le ...............................................     Signature :

A compléter en également pour  les mineurs :

Je sousigné(e) ..........................................................mère - père - responsable légal, avoir pris connaissance du règlement intérieur et demande lʼadhésion

de ma fille - mon fils à Plongée Loisirs Chalon, lʼautorise à pratiquer les activités du club et autorise son hospitalisation en cas dʼaccident.

à .........................................................      le ...............................................     Signature :


