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FICHE D’INSCRIPTION

SAISON 2010 - 2011

	SUB-OCEAN 93


Licence N°………………………                


Date d’arrivée au club:      /     /

	NOM : 
	PRENOM : 

	

	Date de naissance : 
	Lieu de naissance : 
	Département : 

	

	Adresse : 

	Code Postal et Ville : 

	Tel Domicile : 


	Tel Portable : 

	Tel Bur : 
	Adresse Internet : 

	Profession exercée : 

	

	Personne(s) à prévenir en cas d’accident : ……………………………………………………………………………………….

(+ préciser qui est cette personne pour vous : Parents, Tante ou autre…)

	Tél. Domicile : 
	Tél. Portable : 

	Tél. Bur :                                 de ....h à ....h

	Vos Allergie(s) connue(s) :
	Votre groupe sanguin : 

	

	Niveau de plongée: 
	Nb de plongée TOTAL:
	Nb de plongée profonde (-40m):

	

	Permis bateau :

	

	Taille Gilet Stabilisateur :   


	

	Autorisation à la diffusion de l’image

J’autorise le club de Plongée-sous-marine, SUB-OCEAN 93, à diffuser mon images (photos ou video), sur le site internet du club et pendant les manifestations sportives.

(mineurs voir document «Autorisation parentale»)                       Signatures : 




DOCUMENTS NECESSAIRE POUR L’INSCRIPTION :

· Autorisation parentale pour les mineurs (au dos de cette page).
· Certificat médical d'un médecin Fédéral ou Sportif.
· 1 Photos d'identités (même imprimée sur papier, à coller sur cette fiche).
· Règlement cotisation : Adulte : 190 EUR – Jeune : 140 EUR

	Chèque ou Espèce
	N° de chèque
	Montant
	Date de prélèvement

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	SUB-OCEAN 93
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AUTORISATION PARENTALE

SAISON 2010 - 2011
Entant que représentant légal, j'autorise……….……………………………… à participer aux activités organisées par le club de Septembre 2010 à Juin 2011.
Les jours d'entraînement sont les Lundis et Jeudis 
Des sorties en mer pourront être organisées dans l'année ainsi que quelques séances de fosse (un planning vous sera communiqué).

Chaque sortie en mer nécessitera une autorisation parentale spécifique.

J'autorise le responsable de l'association ou un membre de l'encadrement sportif à faire pratiquer un examen médical ou toute intervention rendue nécessaire en cas d'accident.

Enfin, je confirme avoir pris connaissance de la nécessité de faire pratiquer un examen médical approfondi à mon enfant.

Noms et Prénoms des parents : ……………………………………………….

Date :

Signatures :

AUTORISATION A LA DIFFUSION DE L’IMAGE


Entant que représentant légal de ………………………….., j’autorise                                ,  le club de Plongée-sous-marine, SUB-OCEAN 93, à diffuser l’images (photos ou vidéo) de celle-ci*, celui-ci*, sur le site internet du club et pendant les manifestations sportives.

Signatures :
PHOTO
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