
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM : ……………………………………………..... Prénom : ………………………………………………

Adresse : …........................................................... 
………………………………………………..............
I__l__l__l__l__l………………….…………………...

Tel domicile/bureau :……………………………….
Tel mobile : ……………………………….................

Email : ……………………………….@.................................................................
 Ecrire lisiblement. Mon mail pourra apparaître dans I'espace protégé du site web du club.

Date de naissance
   __/__/____

Lieu de naissance :
…..................................................

Profession :
…..............................................

 Cochez si vous souhaitez un justificatif de paiement

RENSEIGNEMENTS SUR L’ADHERENT

Niveau plongée:       Niveau 1      Niveau 2      Niveau 3       Niveau 4      RIFAP
Niveau apnée :         A 1               A 2               A 3                                       RIFAA 
Niveau encadrant plongée: ………………………..  Niveau encadrant apnée : ……………………………..
Nitrox           Nitrox confirmé                      TIV            Autre ……………………………………………:       

Ancien numéro de licence : ………………….. Nbre de plongées : ….. Date de la dernière plongée :……

Préparation envisagée cette saison : (Apnée, Hockey et Nage avec palmes uniquement le jeudi)
Niveau plongée:      Niveau 1      Niveau 2       Niveau 3       Niveau 4      RIFAP
Niveau apnée :        A 1               A 2                A 3                                       RIFAA 
 Nage avec palmes                     Hockey        Hockey en compétition              
Autre formation :    Nitrox           Nitrox confirmé                      TIV              Biologie avec le CODEP 94             
    

CERTIFICAT MEDICAL – Modèle Fédéral

Délivré par le Dr. : ................................................. Le: ..............................................................

Personne(s) à prévenir en cas d'accident : ………………………………………………………………...
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………….
Allergies : Aspirine   Autres : ……………………………………………………….Groupe sanguin : …..

**** CADRE RESERVE AU CLUB - NE PAS REMPLIR ****

 Plongée  Adulte  Membre actif -------ASSURANCE------

 Nage avec palmes  Cadet (-16 ans)  Licence extérieure AXA    Piscine

 Hockey  Apnée  Autorisation parentale  Passager         Loisir  L1   L2   L3

Réglé le : .........................  Montant ......................  Pack de bienvenue AUTRE préciser :………

Mode de règlement :  Chèque            Espèces  Licence établie le :
Titulaire ..................................  Fiche adhérent saisie le :

OCEANAUTES DU VAL DE MARNE Signature de l’adhérent     :
51, avenue Pierre Brossolette - 94100 Saint-Maur 

Association loi 1901 - Affilié à la FFESSM - No 07.94.0070

PHOTO

X1

Ne pas coller.
Ne pas 
agrafer.

DOSSIER D'INSCRIPTION

Saison 2015-2016
 Première inscription
 Renouvellement
Tarif : ……………


