
C L U B  D E  P L O N G É E  D E  M O N T L H É R Y

-  A ssoc i a t i o n  lo i  19 01  dé c l a ré e  e n  S .P.  de  Pa l a i s e a u ,  l e  11  f év r i e r  19 80  sous  le  N°  272 3
-  A gréé  pa r  l e  mi n i s t è r e  de  l a  j e une s se  e t  de s  spo r t s  sous  le  N °  91  S  1 92
-  Aff i l i é  a  la  Fédé r a t i on  Fr a nç a i se  d 'E t ude s  e t  de  S por t s  Sous - ma r in s  sous  l e  N °  07  91  32 8

NOM ............................................................................... Prénom  ......................................................

Adresse.......................................................................................................................................................
              

              …………………………………………………………………………………………………...

Date de naissance .............................................................  Lieu ............................................................

Profession .......................................................................... Téléphone ..................................................

Mail  ……………………………………………     Portable  …………………………………

Etes-vous titulaire de brevets de plongée ?   ...................  Lesquels  ....................................................

Etes-vous titulaire de brevets de secourisme ?                   Lesquels  .....................................................

-□ En cas d’accident survenu en cours de plongée, je permets à la Direction du Club de Plongée, ou à son 
représentant de mettre en œuvre l’hospitalisation ou les interventions chirurgicales et traitements urgents 
qui pourraient être reconnus nécessaires par l’autorité médicale.
 

    Personne à prévenir  : ………………………………                Téléphone : ……………………………..

-□  J’autorise mon enfant à pratiquer les différentes disciplines de plongée proposées par la Fédération 
Française des Sports Sous-Marins.

-□  J’autorise les membres du club à photographier « moi-même » ou « mon enfant »  pendant les activités
du club et éventuellement de publier les photos sur le site.

-□  J’autorise le club à communiquer mon adresse Mail à la F.F.E.S.S.M. lors de l’établissement de la 
licence.

Signature des 2 parents ou tuteurs  pour les candidats de moins de 18 ans.

Date et signature

Siège Social : MAIRIE DE MONTLHÉRY

BULLETIN D'INSCRIPTION SAISON 2024-2025

  Joindre à votre inscription  1 photo et un certificat médical  (délivré de préférence par un médecin
agréé médecine du sport) en deux exemplaires, indispensable pour la délivrance de la licence et pour
avoir accès au bassin . Le certificat médical est renouvelable tous les ans. Il vous sera demandé dans
tout centre  de plongée. 



 TARIF SAISON 2024-2025

SAISON 2024-2025
Nouveaux adhérents Anciens adhérents

Adulte 120 € 100 €
14 à 16 ans et

étudiant 100 € 90 €

            

Siège Social : MAIRIE DE MONTLHÉRY
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