SECTION PLONGEE
INSCRIPTION SAISON 20....

NOM Prénom :

Date d'inscription :

(1) Renseignements généraux

N° de licence :

] Carte AS : Badge CEA :
Ass. ind. FFESSM : .
o Catégorie : HNO :
Si oui, formule :
Date de naissance :
Adresse personnelle : Adresse professionnelle :

Tél domicile : / Mobile : Pro. : 2.

Email :

En cas d'accident
Personne a contacter : Tél. :

(3] Renseignements médicaux

Limite de validité du certificat médical :

Médecin : Spécialité : Allergie a l'aspirine :
(4] Compétences plongée

Niveau : Date d'obtention : Niveau Préparé :
Secourisme : Certif Radiocom Restreint (CRR) : Permis bateau :

© Paiement de la cotisation (n° de chéques / virement)

Inscription : Caution : Assur. FFESSM : non
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Informations :
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Pour &tre inscrit sur la liste de diffusion de la section, je dois, du poste informatique que j'utilise
couramment, m'inscrire sur le site http://asceasac.plongee.free.fr. (en bas de la page d'accueil)
Je ne pourrai recevoir ou envoyer des emails a la liste de diffusion que sur ce poste informatique.
Si je ne souhaite pas m'inscrire et préfere recevoir des informations par courrier (uniquement
calendriers et descriptifs des sorties), je dois le signaler au moment de mon inscription.

Nom, Prénom : Date, signature :

En m'inscrivant a la section Plongée, je m'engage a participer a une ou deux séances d'entretien du
matériel, le samedi. Je serai contacté dans ce but par Olivier Strazzer, responsable matériel.

Je soussighé déclare avoir été informé des points suivants :

= La licence me fournit une assurance en responsabilité civile au tiers (assurant uniquement
les dommages causés a autrui).

= Lors des sorties organisées par la section, la carte AS me fournit une assurance
individuelle complémentaire (MAIF), couvrant également les dommages subis.

<= Lors de sorties en dehors de la section Plongée, je ne suis plus assuré pour les
dommages subis ; j'ai la possibilité de contracter une assurance individuelle
complémentaire (http://www.cabinet-lafont.com/).

Nom, Prénom : Date, signature :

J'autorise la section a diffuser sur son site intranet les photos me concernant, prises dans le
cadre des activités de la section.

Nom, Prénom : date, signature :

« 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 des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces
et de rectification aux informations qui vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez envoyer un courriel a asceasac.plongee@free.fr »



