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CLUB SOUS-MARIN DES TROIS VALLEES

F.F.E.S.S.M. 0962 064

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2015/2016
Nom : ________________ Prénom :  __________________________ 
Sexe : _______           Date et lieu de naissance : _________________________________

   Réinscription (n° de Licence) : __________
Adresse : _________________________________________________________________
Code postal : ___________
Ville :  _______________________________________
Téléphone : 
__________________________ Portable : ____________________________
Email : (écrire lisiblement)____________________________________________________
 L’activité « ENFANT moins de 8 ans » est réservée uniquement aux enfants de parent(s) adhérent(s)  au club. Elle se déroulera le samedi de 18h à 18h30 avec la présence d’un parent et d’un   encadrant.

Pour les adhérents mineurs, autorisation parentale obligatoire :
Je soussigné(e) ___________________ autorise mon fils ( ma fille) ___________________ 

à pratiquer la plongée sous-marine en scaphandre.

Date et signature

Conditions d’inscription :
  Aucun accès possible à la piscine sans :

- Fiche d’inscription remplie  
- Cotisation à l’ordre du club CSM3V (voir au dos) 
- Certificat médical à compléter par un médecin fédéral (pour les plongeurs de moins de 14 ans, pour les formations niveaux deux et plus) pour les autres voir médecin généraliste.
L'imprimé du certificat médical est à retirer au local du club.
Activité au sein du club

          Plongée   □          


  Nage avec palmes    □
Réservé au club :

Chèque N°_____________________
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