Fiche d’inscription \,ﬁ\

2024 / 2025 .

VENDEE | 85

Identité Adhérent :

LicencCe NUMEr0 :......uviiiiieeiiiiieeeiian.

NOM : Né(e) le (jj/mm/année) : ..................
Prénom: ... A L e,
AU S & ottt e
CodePostal @ ..........ccceoeiinil. VIllE
PO S O & Lo
Téléphone fixe : ..., Téléphonemobile : ...
AANESSE B & .o
Mon groupe sanguin: .................. Allergies (aspiring ....) i

Activités : Apnée Nage avec Palmes

(Rayer les mentions inutiles) PSM / Rando Aqua Scaphandre
Mon Niveau : DERNIERS JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES Dipldmes : : bERNIERS JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES
Plongeur : ...... ,Apnée: ......,PSM:...... 1%" Secours (pscl, psel...):coviiiiiiiiiiins..
Suis Encadrement en : Nitrox : ........ TIV..............
Nage....., Apnée ...., Psm....., Plongée.....
Je désire passer le ou les diplomes suivants : Permis Bateau : ............ Bio:............

Contact en cas d’urgence :
NOM Téléphone Ll : ...
Prénom: . Teélephone 2 @ ..o

Adhésion :

Cotisation annuelle | 2™ membre du foyer | Licence passager | Jeune — 16 ans

147¢€ 127 € 77€ 82¢€ Votre photo
Choix de I’assurance Lafont (Indiquer ci-dessous le montant de la garantie retenue) . OB LI GATOI RE
(acoller ou agrafer)

LOISR 1 LOISIR 2 LOISIR 3 PISCINE OU COPIER COLLER
23.50 € 28.00 € 48.00 € 13.00 €

LOISIR 1 TOP | LOISIR 2 TOP | LOISIR 3 TOP | PISCINE
56.00 € 93.00 € /

Cotisation CESO ............ + ASSUrance .......... )=TOTAL 9.00....... €




MON DOSSIER :

e Fiche d’inscription complétée, datée et signée

¢ Ne pas oublier le numéro de licence pour les anciens

e Ma Photo pour pouvoir vous identifier rapidement

e Mode de réglement : par CB sur le site helloasso.com

e Ou par chéque(s) a I'ordre du C.E.S.O. aprés demande préalable
e Copie du Certificat médical a jour et questionnaire de santé

e Derniers justificatifs de niveau (Obligatoire)

e Autorisation parentale pour les mineurs

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

IMPORTANT :

Le certificat médical :
Il doit avoir une validité de 12 mois a compter de la date d’inscription et couvrir I'intégralité de
la saison.(Fiche a télécharger sur le site du CESO)

Il est important de passer des niveaux pour les sorties en milieu naturel pour votre sécurité et celle de
‘'vos encadrants. De plus les formations sont gratuites dans notre club sauf la carte diplome a 15€.

Contacts et Renseignements :

Philippe : 06 64 80 77 44 deaaz@live.fr
Yoann : 06 3370 16 04 yoannderbre@hotmail.com
Benoit : 06 76 54 69 81 boubeno@yahoo.fr

SIGNATURE ET ENGAGEMENT :

JE SOUSSIGNE() ..vieiriii it me porte garant de
I'exactitude des informations apportées ci-dessus.

Jautorise le CESO FREEDIVING 85 a informatiser les renseignements fournis pour un usage
interne au club. J'accepte que le CESO diffuse ma photo ou vidéo (ou 'image de I'enfant dont je suis
le représentant légal) sur le site Internet du CESO, la page Facebook du CESO, lors de promotion
(articles de journaux, clips vidéo...).

J'accepte d’étre ajouté au groupe Whatsapp du CESO FREEDIVING 85 réservé exclusivement aux
membres (infos vie du club, sorties...).

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur du CESO FREEDIVING
85 et m’engage a les respecter.

J’ai pris connaissance des garanties d’assurance Lafont consultables sur le site internet du CESO

Je m’engage a respecter les réglementations édictées par les Affaires Maritimes et la Gendarmerie
Maritime, ainsi que la Charte du Pécheur sous-marin quand je pratique la Péche sous-marine.

" Lu et approuvé " signature :



mailto:deaaz@live.fr
mailto:boubeno@yahoo.fr
https://www.helloasso.com/associations/ceso-freediving/adhesions/adhesions-2022-2023
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