CAEN OUTSTREMAM
PLONGEE

&

Inscription — 2025/2026

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Profession (facultatif) :
Comment avez-vous connu le club ? (facultatif)

@ (et nom de naissance) :

Prénom :
Date et lieu de naissance :

E-mail (écrire lisiblement ):

Ville :

~

%

.

miveau Actuel:

Je m’inscris dans le

groupe:

/
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Pour le N1/PE20, vous cochez: Cotisation + Licence + PE 20 = 293 euros
Pour le N3, nous vérifions ensemble que vous avez le PA40, et vous cochez: Cotisation + Licence + N3

/

.

Loisir base 1: 24€

Loisir base 2: 28€

Assurance Complémentaire Individuelle (facultatif): plus d'infos

Loisir base 3: 48€

( Documents a fournir:

|:| Fiche d’inscription
|:|1 Photo d’identité
|:|Cogie du certificat médical

\DAutorisation pour les mineurs)

S

Montant
estimé: € 0,0

Montant
confirmé :

(Réglement: par CB via Helloasso (3x possible) \

(réduction: 16 euros pour 2 pers., 25 pour 3 pers.)

% pas régler avant que le montant n'ait été confirmé par le c@

@J’autorise

Oje n’ autorise pas:

Le club Caen Plongée a présenter, sur le site internet du club, les photos sur lesquelles
je pourrais figurer dans le cadre des activités proposées en son sein.

Lieu et Date:

Signature de I'adhérent:

~

/'Autorisation parentale:

\Lieu et date:

Je soussigné(e), M(me)
a pratiquer la plongée sous-marine et donne pouvoir de décision aux responsables du club en cas

d'accident nécessitant une hospitalisation (jugée utile par un médecin). Le club assure la prise en charge
des mineurs jusqu'a 22h, heure de fin des entrainements.

, autorise mon enfant

Signature:

N

J



Xavier Lecluse
Ligne

https://ffessm.lafont-assurances.com/offre/individuelle-accident-assistance-licencies/
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