USSP SAISON 2023/2024

IMPORTANT : Les informations contenues dans le présent document sont susceptibles d'étre transmises ala FFESSM g

oud'étreutilisées surlesiteinternetduclub saufavis contrairedevotrepartnotifié parécrit.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

IDENTITE (REMPLIR EN MAJUSCULES) N°deLicence: ]

Nom: Prénom:

Date de naissance : ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ L ‘ Lieudenaissance: LAJ

Profession: Sexe: D Femme D Homme

Adresse : Tél.fixe: ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ \ ‘
Telmobile: | 1 L o Lo Lol
Tél. urgence : ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ \ ‘

LA_A_A_AJ Nom d’urgence :

Email: I N N N A A N N B B B B B B A R B N B AN EN B

NIVEAU DE PLONGEE / D’APNEE: PIECES A FOURNIR

Plongée : Débutant S T T T b Autorisat tal les i
i utorisation parentale pour les mineurs
Apnée: Dét | | mL | wml | owl | wml P> Photocopiedelacarte (oudiplome) FFESSM

oo | ] ] ] P> Justificatif de domicile pour les pontétiens
hitater L NEFT L1 NEF2 D Certificat médical de non contre-indication £
a la pratique de I'activité (Pensez a conserver
des copies car celui du dossier ne sera pas rendu

TARIFS
LICENSE + COTISATION
A | Jeune -12 ans (uniquement en accompagnement d’un membre du club) 15,00 €
B | Jeune -16 ans 95,00 €
C | Jeune +16 ans et adulte pontetien 120,00 €
D | jeune +16 ans et adulte non pontétien 150,00 € DROIT A L'IMAGE
D J'accepte quemonimagepuisse
apparaitre sur lessupports
D Je refuse de communication du club
E\ Passager \ 60,00 € \
ASSURANCES COMPLEMENTAIRES* Date &
| Lo 1 [2200€ | L [LofmsirTop T 4280€ | [ [ piscine | 12,50€ | Signature
| | Loirsir2 | 27,00 € M | Loirsir Top 2 | 53,75 €
I | Loirsir3 | 45,50 € N | Loirsir Top 3 | 88,75€ | *Voirannexes
ABONNEMENT PREFERENTIEL A SUBAQUA Report des lettres TOTAL :
0 | 6numéros (12mois) | 3500€ | | P | 12numéros (24 mois) | 65,00 € L1 [ [ €

PARTIE RESERVEE AU CLUB Certificat médical délivréle: | || | || | | |




