£

Adresse :

Certificat médical fait le :

Numeéro de licence :

Licence : (cochez une case)

[ 1jeune

[ ]adulte

Niveau de plongée :

Téléphone domicile :

Portable parents (pour mineurs) :
E-mail :

Adresse de vacances :

& Némo Plongée Club

FICHE D'INFORMATION PLONGEUR NON ADHERANT

Date de naissance :

Lieu et département de naissance :

par : (cochez une case)
[ 1 Médecin généraliste
[ 1 Médecin du sport

[ ] Médecin fédéral

[ ] Commission médical

Année :

Assurance complémentaire fédérale :
[ JLoisir 1

[ ]Loisir 2 (cochez une case)

[ ]Loisir 3

Année :

Téléphone portable :

Pour toute inscription, il sera demandé un certificat médical de non contre-indication a la pratique (et a
I'enseignement pour les encadrants) de la plongée sous-marine, la fiche d'information médicale recto
verso signée, définir le mode de reglement de la cotisation ainsi que son échelonnement éventuel.

Toute inscription sera considérée comme telle aprés validation par le Comité Directeur de

I'association.

Tout plongeur s'engage a respecter les regles de pratique dictées par le Ministére de la Jeunesse et
des Sports, ainsi que le réglement intérieur de la Fédération Francaise d'Etudes et de Sports Sous-

Marins ainsi que le réglement intérieur du club.

Lu et approuvé
Signature



