ASAM section plongée sous-marine 200... /200..
DEMANDE [ 1 D’ADHESION [ 1 DE RENOUVELLEMENT
NOM : . Prénom ..., PHOTO
Date de naissance :................ Lieu de naissance :.......c.ccc.eueu.ee. Département :.....
AATESSE |ttt bRt sttt b et b et
Code postal :.....vvvnieene VLL11@ ittt
N°téléphone Pers:0233 ............ Prof: 02 33 ............ Portable:06 ........cccceeeeeiiiiiiinnnnn...

AIESSE INTEITIET 1o sa e esses s s sanssasees
Sexe: []Masculin Age :[]-18ans Fonction ... origine i
[]Féminin []+18ans

Niveau de Plongée :[]1 ;[]12 ;[13 ;I[14 ;[]2+init ;[]13+init ; []4+init;
[15 ;[IMF1 ; [IJMF2 ; []BEE1l ; []BBEZ2 ;[]Instructeur R ;[]Instructeur N
Autre dipldmes : []JTIV ; []Radiotéléphoniste;[]Carte mer; []Permis mer ;

[JAFPS ; [] AFCPSAM ; [] RIFAP ; ELC i s .
Nom de la personne a prévenir en cas d’acCident i.......coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Lien de parenté @.........cccoveveiniininenen. Nede Tel teeieieiiiiiiiiiiiie

Je reconnais avoir pris connaissances des contrats d’assurance souscrits en ma faveur ou pour mon enfant.
Fait a Cherbourg Le Signature Obligatoire

Autorisation des parents ou du tuteur légal pour les mineurs.
Je soussigné Mr ou Mme N° de Tél
Demeurant a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Investi(e) de la puissance parentale légale autorise mon enfantu...

A pratiquer les activités subaquatiques dans le cadre de la section Plongée
sous-marine de 1"ASAM . En cas d’accident, nécessitant une intervention médicale
ou chirurgicale urgente, j’autorise le responsable a faire transporter mon
enfant pour recevoir les soins nécessaires (SAMU)

Fait a Cherbourg LE e Signature Obligatoire
16 ans -16 ans
[ ] Licence FFESSM [ ] Licence FFESSM
[X] Licence FCSAD [ ] Adhésion jeune plongeur
[ ] Carte Club ASAM [ 1] Adhésion Tireur/Apnéiste
[ ] Adhésion Plongeur
[ ] Adhésion Tireur/Apnéiste
[ ] Adhésion Moniteur
Prix de 1l’adhésion :..9,50€... Espeéces [ ] Cheque [ ]
Si vous possédez une licence Fédérale d’un autre club
Nom du ClUb e N°du club i .N°licence FFESSM ...
Contréle du dipléme et du certificat médical (date de délivrance ... )

et de la licence L€, . Par M ou Mme



