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5% é Dossier d’inscription -
2] . - x\%'/
& Saison 2025-2026

1b°

N° de licence : Saisie Bases : [ ][ ]

Saisie Comptable : [ ]
Nouvelle adhésion / Renouvellement * Date du certificat médical : .....ccccccvrrrreerrrrrreeererrnneens
[\ Lo 1 ¢ T Nom de NAISSANCE : .....coeeieeirmirmirire e rearanns
g =Y 0 Lo T3 PP [JH []F
Date de NaiSSANCEe :......oeuiieiiiieeeeee e LieUu d€ NAISSANCE & ....ovnieiieee e
AN [ =TT
Code POSEAl & ..veiiiiiiiiieeieieeeeee s VillE e
COUITIEL it TEIEPNONE oo

Personne a prévenir en cas d’accident :

NOM Prénom @ .......ccoeeeveiiiiiieieeeeeeeeee e TEIEPNONE & i

ASSURANCE FEDERALE :

Tous les licenciés de la FFESSM bénéficient du contrat d'assurance en responsabilité civile et en assistance juridique
contracté par la FFESSM. Chacun peut en outre souscrire une assurance individuelle complémentaire et facultative en loisir
mais obligatoire pour les compétiteurs (attestation a fournir).

Individuelle Accident Individuelle Accident et Voyages ]
Tarifs O O O O O O O Je ne prends pas
2025/2026 Piscine | Loisir] i Loisir2 | Loisir3 Loisir 1 Top | Loisir 2 Top | Loisir 3 Top | d’assurance federale
1340€ | 2420€ | 2885€ | 4945€ 4635€ | 5770€ | 9580¢€ complémentaire

ENCAD RANT1 . Lalicence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif au sens des articles L.212-
1 et L.322-1 du Code du Sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux services de
de I’Etat afin qu’un contrdle automatisé de mon honorabilité au sens de 1’article L.212-9 du Code du Sport soit effectué.

[]Je suis encadrant et j’ai compris 1’objet de ce contréle.

RESERVE AU CLUB

TARIF D’ACTIVITE :

[]Plongée / Bio [] Nage avec Palmes [] Apnée / Tir sur Cible [] Passager / ANL”
TOTAL hors options : .......cccccveeneeee. € i’;iﬁgggﬁ:dhéﬁom activité Piéces jointes au dossier daté et signé
Assurance facultative : e Voir ci-dessus O Paiement complet

RéUCHiON © ...ocveveveicieinnnes € Voir ci-dessous O Certificat medical
TOTAL A PAYER : .....ocooovvnenn. € OJustificatif réduction
Tout dossier incomplet ne sera pas accepté. Moyen de paiement
Les chéques devront étre libellés a I’ovdre de CNP. [1Cheques vacances :
[ Encadrant(e)’ OFamille :.........ccccoovevviiiiiicn. JChéques :
(] Enfant [Jeune O Especes :
O Etudiant(e) CHAUIFE e ] Autres :
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ACTIVITES PRATIQUEES :
= PLONGEE [] NIVEAU :ovivoiieeeeeeeeeeeeeeeene, Formation demand@e? : .......ooovveveeeeeeeeeeeeeeeeeens

= BIO [ NIVEAU :ovviiiiiiiiiiieeeeeeeeeas Formation demandée :..........cccceevvvvvvnneieeeeeiieiennns
& NAGE AVEC PALMES

&  Compétition O & Aquagym O
& Loisir O & Fit’palmes O
@ Ecole de NAP O @ Apprentissage natation” []
& TIR SUR CIBLE O
= APNEE
&  Compétition O & Loisirs O 2 Places limitées

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Allergies :  Aspirine : OUI/NON * Permis bateau : OUI/NON *
Autre : Option : Cétiere / Hauturiére *
Autre :

AUTORISATION PARENTALE :

JE SOUSSIGNE(L) .ouvveeureeerieiietieitteett e et ettt e teesteestaeetbeesbeesbeete e sseseseesbeesseensessteesssesaseesseenseeseenssenens , représentant(e) 1égal(e)
€ P@NTANL. c...eeiet ettt ettt et ettt e bt e sate et e et e be e b as :
Autorise a participer aux activités organisées par 1’association Cherbourg Natation Plongée, y compris les compétitions
inscrites au calendrier dont le transport se fera par un moyen approprié ;

Signature :

DROIT A L’IMAGE :

J e et e b e tbe e be e beebe e aaenteas , adhérent(e) a CNP ou son/sa représentant(e)
o2 () USSR SRR dans le cas d’un(e) adhérent(e) mineur(e) :

[ Autorise la captation et ’utilisation des images : L .
P g 'dans le cadre de la communication du club quel qu’en soit le

[0 N’autorise pas la captation et ’utilisation des images média et sans limitation de durée.

L’association Cherbourg Natation Plongée s’interdit expressément de procéder a une exploitation des images captées
susceptibles de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, ni d’utiliser les images dans tout support pénalement
condamnable.

Signature :

Certificat médical (CACI) : [Jcopie /] VPDive / [Jespace FFESSM

Signature :

*Rayer la mention inutile

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font I’objet d’un traitement informatique et sont destinées a un usage interne a ’association
pour sa gestion et sa communication. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, I’adhérent bénéficie d’un droit d’acces et de
rectification pour les informations qui le concerne.

Page 2 sur 2



