
 
  9 rue Raffaelli 75016 Paris 
       Tel : 06 75 26 52 77 
Email : info@scuba-club.fr 

http://www.scuba-club.fr 

 
 

 

Bulletin d’adhésion 2016-17 
Compléter le bulletin, choisir son assurance et joindre  

Au plus tôt et avant le 20 Octobre 2016 

- 1 photocopie du certificat médical 
certif. de moins de 3 mois sur le formulaire de la FFESSM par un médecin du sport ou fédéral 

- 1 chèque de la somme = Cotisation +/- Assurance  

- 1 photo uniquement pour les nouveaux membres, fichier papier ou électronique 

Prénom :  ...................................................................... NOM :  ....................................................................  
N° de licence (si licencié FFESSM après 2002) :  ...........................................................................................  
Adresse :  .......................................................................................................................................................  
Code postal :  ................................................................Ville :  .......................................................................  
Tél. Domicile :  ...............................................................Tél. Professionnel :  .................................................  
Tél. Portable :  ...............................................................E. mail :  ...................................................................  
Date de naissance :  .......................................................................................................................................  
Personne à contacter en cas d’accident :  ......................................................................................................  
Ses coordonnées :  .............................  .................................................................................................................  

 

 

 
Niveau de plongée :  ................................................... Date d’obtention :  ...................................................  
Nombre de plongées mer :  ......................................... 
 

Je suis ALLERGIQUE à l'ASPIRINE :  ......................OUI - NON (rayer la mention inutile) 

Je suis VACCINE(E) contre l’HEPATITE B :  ...........OUI - NON (rayer la mention inutile) 

 
Secourisme / niveau et année obtention : ................... 

 

 

 
 

Le montant de la cotisation annuelle comprend la licence fédérale avec responsabilité civile 
(Entourer le tarif et les options adéquats) 

 
Cotisation annuelle 2016-17 : 265 €  

 
Tarif étudiant (moins de 25 ans) : 195 € - Tarifs moniteurs : E1 = 210 €, E2 = 110 € 

 

Assurance complémentaire (optionnelle mais recommandée par le club) : 
Catégorie 1 = 20 €  Catégorie 2 = 31 €  Catégorie 3 = 54 € (cf. site http://www.cabinet-lafont.com) 

D’autres contrats incluant les annulations de voyages plongée sont aussi proposés  
 Catégorie 1 = 39 €   Catégorie 2 = 50 €   Catégorie 3 = 82,50 € 

 
Cocher les cases ci-dessous (et n’hésiter pas à demander des détails) 

 
- J’autorise la publication sur le site internet du club d'images où j’apparais dans le cadre des activités du Scuba. 
 
- Je certifie avoir pris connaissance des règlements en vigueur en matière de pêche sous-marine, des statuts et des 
règlements de la FFESSM ainsi que du règlement intérieur du Scuba Club (disponibles dans la section : « Club / Les 
Activités » sur le site http://www.scuba-club.fr ) et je m'engage à les respecter. 
 
Date :   Lu et approuvé :   Signature   

 

http://www.cabinet-lafont.com/
http://www.scuba-club.fr/

