
 
 

A L’ASSO DU SPORT 
Gymnase Pierre GASSENDI  

Adresse postale : Mairie de Rocbaron 
83136 ROCBARON 

Tel animateur : 06.13.25.41.79 (Tél asso : 06.27.59.02.49) 
E-mail animateur : eric.watelain@hotmail.fr  

E-mail asso : bureau.alassodusport@gmail.com 
BLOG : http://assodusport.canalblog.com/ 

 

 

 
CONSTITUTION DU DOSSIER : 

 

□  Fiche d’inscription    □  Certificat médical  □  Adresse E-mail  
□ *Cotisation à l’année 125€ ou 155€ (av licence FFESSM)  □  Une photo 
□  SPORTMUT – MDS ou Licence FFESSM    □  Consultation règlement intérieur 
Banque :          cotisation :                  chq n°:        

Nom :         Prénom : 
 

Date de naissance :   .  .  /  .  .  /  .  .  .  . Adresse de l'adhérent :………………………………………….…………………………………………………. 
 

.……………………………………………………………CP :……………..……..……Ville :………………………..…….…………………………………………….………………. 
 

E-mail (en MAJUSCULES):…………………………………………………………………………….……@........................................................................... 
 

Téléphone portable  :    .  .  /  .  .  /  .  .  /  .  .  /  .  .      Téléphone domicile : .  .  /  .  .  /  .  .  /  .  .  /    

* Cotisation : possibilité de régler en trois fois,  (trois chèques maximum et par adhésion) 
 

► SI un adhérent de la même famille pratique une activité dans l'association: 

Nom(s), prénom(s)        activité(s) :  
 

 ►Pour les enfants                          Portable 

           

Nom et prénom du père  . .  /  . .  /  . .  /  . .  / . . 

Nom et prénom de la mère  . .  /  . .  /  . .  /  . .  / . . 

►Personnes autorisées à récupérer l’enfant et à prévenir en cas d’urgence durant les heures d’entraînements : 
 

Médecin traitant :    Problèmes particuliers (et allergies diverses): 
 

►Plongée enfants (> 11 ans et autonome sur 50m avec un parent*) et adultes (*remplir l’engagement de surveillance) 

Activité(s) Nage simple (conjoint notamment) : O / N PMT : O / N Bouteille : O / N 

MARDI & JEUDI 19h à 21h 

Le Laucien  (≥ N2) Mer  Le WE 
 

Niveau de plongée actuel : ……………  Date et prof. dernière plongée : _ _ / _ _ / _ _ _ _ et …..m  Permis mer : O / N     CRR : O / N 
 

 Je soussigné(e) M………………………………... autorise */ n’autorise pas* mon enfant à rentrer seul à son domicile. *rayer la 
mention inutile 

 En adhérant à l’association, j’accepte la parution de photos et de films pris dans le cadre des activités sur tous supports 
médiatiques, le règlement intérieur de la section de plongée du val d’Issole et les statuts de l’association. 

 Je reconnais avoir été informé de l’importance de prendre une assurance individuelle en plus de la RC. 
 En cas d’accident et pour toute intervention médicale ou chirurgicale, j’autorise les responsables de l’association à 

appeler les services compétents. (SAMU, pompiers). 
 
Rocbaron le :  . . / . . / . . . .       Signature:  
 
 
 

* Licence FFESSM valable jusqu’en décembre de l’année suivante. Ex Inscription sept 2014, licence valable jusqu’en décembre 2015 

(autres que les parents) Nom-Prénom Téléphone Lien de parenté 

 .  .  /  .  .  /  .  .  /  .  .  /  .  .  

mailto:eric.watelain@hotmail.fr
http://assodusport.canalblog.com/

