e FICHE D’INSCRIPTION | é”
FFESSM Saison 2025-2026 P o)

Club des Hommes Grenouilles de Chalons-en-Champagne

Affilié a la Fédération d’Etudes et de Sports Sous marins sous le n° 06 51 0276 Association déclarée a la Préfecture de la Marne sous le n® W511001226 Journal officiel du 14 Avril
2012 n° 891 Siret n° 75122261300018 Code Naf : 94997 Agréé par la DDCSPP de la Marne sous le n°2014 J 2 le 13/01/2014

Civilité : Mr [] Mme [] Enfant [] Adhérent saison 2024-2025 : N
Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Nom de Naissance si différent:

Date de naissance : Lieu: Dept :

Lieux et code postal de naissance

Téléphone fixe : Téléphone mobile :
Adresse mail : Profession :
Niveau de plongée : Date du certificat médical :

Obligatoire pour les membres ayant des fonctions au club (C-D, encadrants,bénévols) honorabilité verifieée par
la FFESSM (bulletin N° 2 du casier judiciaire)

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

MEMBRES DU COMITE DIRECTEUR ET AUX ENCADRANTS DU CLUB : OuUl [] NON ]
Cotisation annuelle club (licence Fédérale, assurance RC et gratuité aux 2 premiers pots) €
Achat badge entrée piscine : Arégler ] 10€ Déja réglée |:| €
Assurance individuelle Il est vivement conseillé de souscrire a une assurance individuél (obligatoire 3 I'étranger)
Loisir 1 supplément de 24,20 € [] Loisir 2 supplément de 28,85 € ]

Loisir 3 supplément de 49,45 € [] LoisirTop1 supplément de 46,35 € ]

Loisir Top 2 supplément de 57,70 € [] Loisir Top 3 supplément de 95,95 € ]

Piscine supplément de 13,40 € ] €

Réglement par : chéques vacances, coupons sports (non remboursable) Participation

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

Total :

Pieces a fournir impérativement lors de l'inscription :

Certificat médical (selon modéle ci-joint) N°® de badge reservé trésoriere

Autorisation d'exploitation droit a l'image

Autorisation du représentant légal (mineurs)

Reglement par: VPDIVE |:| Pour les détenteurs d'un compte Montant €
Cheques |:| Nombre de chéques I:I Montant €
Espéces [] Montant €
C-B |:| plus 1,6% du montant (frais d'encaissement) Montant €

N° de licence pour les anciens licenciés a la FFESSM

Je soussigné reconnait avoir pris connaissance de la réglementation en vigueur de la FFESSM, des statuts et du
reéglement intérieur du Club. Je m’engage a les respecter, et avoir coché |a case diffusion des coordonnées.

A Le

SIGNATURE
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