
NOM : I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   PRÉNOM : I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I

COORD. TÉL :            FIXE      I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I                 MOBILE    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I

Plongeur Nageur

181,00 € 126,50 €

135,50 € 106,00 €

113,50 € 92,00 €

Catégories Loisir 1 Loisir 2 Loisir 3 piscine

Loisir de base 20,00 € 31,00 € 54,00 € 11,50 €

Loisir Top 39,00 € 50,00 € 82,50 €

4,00 €

8,00 €

2,00 €

5,00 €

26,00 €

F

(Ces coordonnées figureront dans l'annuaire diffusé aux adhérents)

CODE POSTAL :  I    I    I    I    I    I

ADRESSE :  I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I

      VILLE :     I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I

DATE DE NAISSANCE :  I    I    I  /   I    I    I   /  I    I    I    I    I ACTIVITÉ : ………………………...……………...……

ADHÉRENT :    ANCIEN  -  NOUVEAU (Rayer la mention inutile)       N° de LICENCE      I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I

Pochette zippée de rangement (Facultatif)

-22,00 €

-20,00 €

-16,00 €

Lot ci-dessus + Pochette zippée de rangement

Pour information : Tarif Licences FFESSM  : Adulte : 38,59€ - Jeune (de 12 à 16 ans) : 24,42€ - Enfant (- 12 ans) : 10,85€ 

Licence passager (sans adhésion au club)  : 41,00€

PISCINE(S) FRÉQUENTÉE(S) (Cocher la ou les cases correspondantes)

  Billom             Chamalières          Clermont-Ferrand           Cournon           Riom

DERNIER DIPLÔME OBTENU PAR ACTIVITÉ

…………………………………………….. ………………………………………………………………………Plongée :

Archéologie :

Secourisme :

Nage avec palmes :

Apnée :

Autre (préciser) :

……………………………………………..

……………………………………...………………..

Adulte (à partir de 16 ans)

Jeune (entre 12 et 16 ans)

Enfant (moins de 12 ans)

Remise étudiant (non salarié à partir de 16 ans)

 CLUB ARVERNE DE PLONGEE 

Fiche d'inscription (Saison 2015-2016)

                                                                                                                        ❹ TOTAL À RÉGLER  (❶ + ❷ + ❸) 

ATTENTION : le paiement de la licence passager ne permet pas de bénéficier des prestations offertes par le Club (piscine, matériel, sorties organisées par lui)

Je déclare avoir pris connaissance des informations contenues dans ce document ainsi que celles concernant 

les modalités des assurances complémentaires

Assureur : Cabinet Lafont 04 68 35 22 26 

Courriel : contact@cabinet-lafont.com 

Toutes les informations concernant les assurances complémentaires sont 

téléchargeables sur : www.cabinet-lafont.com

                                                                                                                        ❷ Montant de l'assurance 

Carnet + Passeport de plongée (Préparation au Niveau 1)

                                                                                                                        ❸ Montant des produits FFESSM

 TARIFS 2015-2016 (Adhésion Club -Licence fédérale incluse- et remises consenties)

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENT (non obligatoire mais fortement conseillée) (Entourer le montant retenu)

PRODUITS FFESSM (Entourer les montants retenus)

Carnet + Passeport "Jeune plongeur" (Préparation aux Brevets de bronze, d'argent ou d'or)

Abonnement à SUBAQUA (1 an - 6 numéros) (Facultatif) 

Biologie : Nage en eau vive :

Remise famille pour le 2ème adhérent et suivants de + de 16 ans

…………………………………………….. ………………………………………………………………………

(Entourer les montants retenus)

A compléter avec soin et en majuscules

COURRIEL : ………………………………………………………………………………………………  @  ………………………………………………………………………………………

Fiche réceptionnée par  :

Signature obligatoire (signature du 

représentant légal pour les mineurs)Fait à ………………………………………..  Le …………………………………………….

(Cadre réservé au Club)
Remise carte cité jeune

                                                                    ❶ Montant de l'adhésion

Tournez SVP



(modèle type disponible sur www.ffessm.fr ou sur www.cap-arverne-plongee.com)

DÉPÔT DU  DOSSIER COMPLET AUPRÈS DE VOTRE RESPONSABLE DE BASSIN 

Le ……………………………………Fait à ………………………………………

Le certificat médical de non contre-indication aux activités subaquatiques fédérales est obligatoire pour l'exercice de ces activités. 

Il doit être DATÉ DE MOINS DE 3 MOIS à la date d'inscription ou de réinscription (Article 11 du Règlement Intérieur).

Il est délivré par tout médecin, pour la plongée d'exploration, la nage avec palme, l'apnée. Il est délivré par un médecin du sport, un médecin 

fédéral ou un médecin hyperbare pour les autres cas (enfants, compétition, encadrement et reprise à la suite d'un accident). Cependant, le 

Club Arverne de Plongée conseille vivement dans tous les cas de le faire établir par un médecin fédéral, hyperbare ou de médecine sportive.

AUTORISATION PARENTALE OU TUTÉLAIRE POUR LES MINEURS

Signature obligatoire (signature du 

représentant légal pour les mineurs)

Prénom : ……………………………………………………………………

 père      mère     tuteur      tutrice

AUTORISE

● Copie du certificat médical de non contre-indication

Données soumises à l'application de la loi n° 78-17 du 06/01/1978 relative à l'informatique, et aux fichiers de données à caractère personnel

n° FFESSM : 1463035 association déclarée à la Precture du Puy-de-Dôme le 03/11/1966 sous le n° 5386 

et agréée par le Ministère de la Jeunesse des Sports et des Loisirs sous le n° 63 S 22

Zone industrielle de l'Artière, rue beau de Rochas 63110 BEAUMONT

Mobile 1 : 06 84 58 21 46  -  Mobile 2 : 06 42 48 44 82  -  Fixe : 04 73 27 31 18 

email : cap-plongee@orange. fr  -  Site internet : www.cap-arverne-plongee.fr

LOCAL

● Enveloppe timbrée sans adresse

●  Fiche d'inscription correctement renseignée

● Chèque à l'ordre du Club Arverne de Plongée ou Chèques vacances valides (ANCV Standard et Sport)

Nom : …………………………………………………………………

CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE-INDICATION

Je soussigné(e) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature du représentant légal

(Cocher la case correspondante)agissant en qualité de :

Prénom : ………………………………………………………………………………………………

À pratiquer l'activité suivante (préciser) :

DROIT À L'IMAGE

Fait à ………………………………………..  Le …………………………………………….

J'autorise le CAP à diffuser les photos de la personne dont le nom figure en tête du document dans le respect des règles du droit à l'image :  

OUI    -    NON     (Rayer la mention inutile)

NOM : ……………………………………………………………………………………………

http://www.ffessm.fr/
http://www.cap-arverne-plongee.com)/

