FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Afin d’aider le travail du secrétariat, merci d’écrire le plus lisiblement possible.

Monsieur Madame NOM & o Prénom @ .o

F o (=111 N

Code postal @ ....ovvevieiiiiiieeiiieeees Localité @ oo
Portable @ ...

Date de naissance : / /

Courriel & o @ e

Club précédent : ......ccoeieeieiiiiiee e Nede licence @ ....oooooeeiiiii e

Niveau de plongée : ........ccccveeeeennn. Autre(s) qualif. (Bio, Nitrox, RIFAP...) © .
Date de délivrance du certificat médical : / / Nb de plongée(s) : ......

J'autorise la diffusion de ces informations a 'ensemble des membres du club AixPlo

Oui Non

RENSEIGNEMENT POUR LA TRESORERIE ET REGLEMENT DE LA COTISATION

Assurance choisie : Fédération : -laquelle : .. Montant : ................
Personnelle
Montant du réglement au club + assurance @ ........cccccceeeeiiiiiciiiiiieeeee e, Cheéque ou virement

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

NOM & o Prénom @ ...

Tel Courriel &
ALLERGIES

Allergies : Contre-indication a I'aspirine :.......... oui  non

Je souhaite participer a la section APNEE : Statique - Dynamique - En mer — En compétition

Aix-en-Provence Plongée - 1209 av Fortuné Ferrini - 13090 Aix-en-Provence

NeAffiliation 33130429 — Association loi 1901 enregistrée sous le N° W131008597



PRISE DE CONNAISSANCE DES STATUTS ET REGLEMENTS ET AUTRES INFORMATIONS

Je certifie avoir pris connaissance des statuts, du réglement intérieur, du club Aix-en-Provence Plongée
et m’engage a les respecter.

Je m’engage a pratiquer les activités et sport subaquatiques, dans le respect des lois et réeglements de la
Fédération Frangaise d’Etude et de Sports sous- marins, a respecter les consignes générales de
sécurité et de discipline lors des séances de piscine, de sortie en mer et de toutes réunions organisées
par le club. Jautorise les responsables du Club de plongée AixPlo a prendre toutes les mesures
nécessaires en cas d’accident.

Je déclare avoir été informé de l'intérét a souscrire un contrat d'assurance de personne ayant pour objet
de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommage corporel.

Je déclare avoir pris connaissance des contre-indications a la plongée sous-marine dont la liste est
disponible sur le site de la FFESSM (http:/medical.ffessm.fr/wp-content/uploads/CMPN.Contre Ind-1-

3 1 .pdf).

Signature

DROIT A L’'IMAGE

En devenant membre d’AixPlo, je renonce a mon droit & I'image et accepte expressément et de
maniére irrévocable que les photographies ou vidéos ou je pourrai figurer, prises a l'occasion
d’entrainement en piscine, milieu naturel, sorties de toutes ordres, voyages, soirées, soient diffusées
sur le site internet de l'association, projetées au cours de manifestations inhérentes a la vie
associative ou publiées. En ma qualité de parent ou de tuteur Iégal d’'un enfant mineur, je renonce a
me prévaloir du droit a 'image de mon (mes) enfant(s) et autorise I'exploitation par I'association des
images dans les mémes conditions.

J’ai lu et compris les implications de ma renonciation au droit a I'image.

Signature
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