Sub Langon

Club de Plongée
14 av des résistants
33210 Langon

sublangon33@gmail.com
tél 0679960547

[IMr [ IMme [ |Mie

Naissance |2 a(l)

i

(1) Ville et département/pays

| 1 Photo récente

Code postal et Commune

Téléphone domicile [ oo communieablet) o o
Téléphone portable [ ] Non communicable (*)
Diplomes NN Club Date || Numéro
Br | Niveau 5 |
Argent | Initiateur |
Bronze | MF]/BEESll
Niveau I | MF2/BEES2|
Niveau II | MF3/BEES3 |
Niveau III i
[ ] BT o | Numeno
Niveau IV|
Niveau I |
| TIV Date Numéro Niveau II |
taille de STAB: Moniteur_|

Documents a fournir

M

- certificat de non contre-indication a la plongée sous-marine par un médecin fédéral ou médecin des sports (liste des médecins disponible au
secrétariat ou sur le site internet du Club/FFESSM)

- pour les enfants mineurs, documents supplémentaires :
* Audiotympanométrie (examen ORL) pour les enfants de I'école de plongée
* Autorisation parentale ( modeéle officiel au secrétariat)

- photocopie des dipldmes de plongée pour les examens passés hors Club Pagure

;l Licence (¥) | [ ] Enfant-12ans [ | Jeune 12/16ans [ | Adulte Date certificat médical

Autorisation parentale (*) [ ] ok

Assurance complémentaire (*)| [ | Loisirs1 [ | Loisirs2 [ |Loisirs3 [ | Piscine No licence
Montant cotisations pour 1'adhérent Mois sept oct nov déc jan
versements | s, mars avr mai juin

Groupe (*)| [ | Ecole | |Niveaul | |Niveaull | |Niveaulll/lV | |Plongeurlibre | | Encadrement

(*) Cocher la case

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion, Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I'association, En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous
concernent, Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétaire du

Club.
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