b Affilié FFESSM N° 27360728

LDulles Plongée

'ssoudun FICHE D’INSCRIPTION saison 2021 - 2022

Merci de remplir cette fiche en MAJUSCULE — A compléter soigneusement SVP

NOM Prénom:

Adresse :

Code Postal : Ville :

Emploi : Tel . Fixe

Email : Tel .Portable

Date de naissance : / / lieu : dep.:

Niveau de plongée en cours : Débutant []  Autre Niveau: Licence FFESSM :

* AUTORISATION PARENTALE : Age minimum 10 ans Piéces a Joindre a la fiche d’inscription

Je sousigné 1 x photocopie du certificat médical
[ ] 1 x photo d’identité
Autorise *Si mineur, remplir la rubrique d’autorisation parentale
**Si choix de garantie assurance différente, se reporter au
] tableau du Cabinet Lafont, Nous transmettre une attestation

. . . eax . de votre assurance nous indiquant une équivalence.
A pratiquer I’activité plongée Fédérale au sein de BPI q 9

Date et signature : *** pour les personnes voulant adhérer a BPI et se trouvant en
dehors de la Communauté de Commune d’ISSOUDUN un
surcoit de 53 Euros sera demandé pour participer au frais de
La présence d’un responsable légal est éxigée fonctionnement de la piscine

Personne a Prévenir en cas d’accident : Nom ,Prénom ,Tel , adresse

COTISATION - Licences - formations

***Cotisation d’entrée - Licences FORMATIONS ( plongées Fosses et carriéres du candidats en formation ,
Non Comprises )

Adhésion BPI Adulte 81.50 € Niveau 1 ( Age minimum 14 ans) 30,00 €
Adhésion BPI jeunes et ADos 61.50 € Niveau 2 ( Age minimum 16 ans) 65,00 €
Licence FFESSM Adulte ( a partir de 16 ans) 40,74 Niveau 3 ( Age minimum 18 ans ) 75,00 €
Licence FFESSM jeune (12 ansa 16 ans) 25,77 Plongée enfants —Niveaux & Qualifications 30,00 €
Licence FFESSM Enfant ( moins de 12 ans)) 11,45 Nitrox (Hors mélange ) 20,00€
Licence FFESSM PASSAGER 42.84
( Enfant / Ados) **minimum conseillé Tarif 2020- 2021
Complémentaire Assurance AXA loisir 1
Adultes ** minimum conseillé Tarif 2020 - 2021
Complémentaire Assurance AXA loisir 2
Complémentaire Assurance AXA LOISIR TOP —
Assurance voyage monde entier - Voir Tarif TOP 1 a 3

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription et avoir été informé sur les possibilités de souscription a une
assurance individuelle complémentaire et de la date limite de mon certificat médical

Le Signature

INSCRIPTION VALABLE SOUS RESERVE DE PLACE DISPONIBLE




