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Nom de Naissance si différent:

Ville :

Lieu : Dept :

NON

€

Achat badge entrée piscine : €

€

€

€

€

€

€

€

N° de licence pour les anciens licencié a la FFESSM

A Le

SIGNATURE

Profession :

Affilié à la Fédération d’Etudes et de Sports Sous marins sous le n° 06 51 0276 Association déclarée à la Préfecture de la Marne sous le n° W511001226 Journal officiel du 14 Avril 

2012 n° 891 Siret n° 75122261300018 Code Naf : 9499Z Agréé par la DDCSPP de la Marne sous le n°2014 J 2 le 13/01/2014

Autres Montant

Pour tout autre moyens de Règlement nous contacter

Nombre de chèques

Pour les détenteurs d'un compte

Autorisation du représentant légal (mineurs)

Il est conseillé de souscrire à une assurance individuel (obligatoire a l'étranger)

MontantRèglement par :

Nom :

Adhérent saison 2022-2023 :

Prénom :

Je soussigné reconnaît avoir pris connaissance de la réglementation en vigueur de la FFESSM, des statuts et du 

règlement intérieur du Club. Je m’engage à les respecter, et avoir coché la case diffusion des coordonnées. 

N° de badge reservé trésorière

OUI

J'AUTORISE LA DIFFUSION DE MON N° DE  TELEPHONE ET ADRESSE MAIL AUX 

MEMBRES DU COMITE DIRECTEUR ET AUX ENCADRANTS DU CLUB  :

Pieces à fournir impérativement  lors de l'inscription :

Montant

Montant

Participation aux frais d'encaissement soit 3 % du montant des coupons

Loisir Top 1   supplément de 42,50€Loisir    supplément de 45,50 €

Loisir Top 2   supplément de 53,75 €

10 €A régler

Loisir Top 3   supplément de 88,75 €

Loisir 1  supplément de 22 €

Déjà réglée

Total :

Abonnement Subaqua : Souscripions individuel depuis votre espace adhérent FFESSM

Date du certificat médical :

Cotisation annuelle club (comprenant la licence Fédérale et l'assurance résponssabilité civil)

Assurances individuels

Loisir 2  supplément de 27 €

Niveau de plongée :

Téléphone mobile :

Date de naissance :

Téléphone fixe :

Adresse mail :

Civilité :

Adresse :

Code postal :

FICHE D’INSCRIPTION

Saison 2023-2024

Mme Enfant

Club des Hommes Grenouilles de Châlons-en-Champagne

Chèques

Espéces

VPDIVE

Règlement par : chèques vacances, coupons sports ou bon CAF (non remboursables)

Autorisation d'exploitation droit à l'image

Certificat médical (selon modèle ci-joint)



Information relative au droit à l’image 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………. Autorise le club des Hommes-Grenouilles de 

Châlons-en-Champagne (HGCC), affilié à la Fédération française d’études et de sports sous-marins 

(FFESSM) sous le N° 06-51-0276 : 

- A disposer de photographies ou autres images me représentant, réalisées dans le cadre strict 

de ses activités associatives (compétitions, entrainements ou manifestations) et de celles 

organisées par les instances de la FFESSM. 

 

- A utiliser mes nom et prénom à des fins d'exploitation ci-dessous définies. Ces photographies 
sont destinées à être reproduites, représentées ou adaptées, en tout ou partie, s'il y a lieu, 
dans les organes de diffusion de l’information et de promotion du club, de la FFESSM et de la 
plongée sous-marine, sous toute forme et tous supports connus et inconnus à ce jour. 

 

Le club des HGCC s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images susceptibles de 

porter atteinte à ma vie privée ou à ma réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations 

numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable. 

J’ai pris connaissance du fait que je peux à tout moment et sans préavis, m’opposer à toute publication 

d’images me représentant. Je peux également, par simple notification, écrite ou orale au Président du 

club, retirer la présente autorisation pour toute publication à venir à compter de la date de notification. 

 

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

Signature : 

 

 

 

Cas des enfants mineurs 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………, représentant légal de 

……………………………………………………………, autorise de club des HGCC à utiliser les images et 

photographie représentant mon enfant, dans les conditions énoncées ci-dessus. 

Fait à …………………………………………………………………………….. le ……………………………………. 
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