\/\ Club Roannais de Plongée - Fiche d'inscription 2023-2024
www.crpsm.fr - www.facebook.com/clubroannaisdeplongee

FFESSM clubroannaisdeplongee@agmail.com

Affilié a FFESSM n° 14-420037 Agréé par le Ministére de la Jeunesse et des Sports : 425046.005

Informations du licencié :

Nom :| | Prénom :| |Sexe [JF [Im

Adresse :| |
Code postal : | | Ville :| |
Date de naissance: | | Lieu de naissance : | |
Adresse email : | | Niveau acquis :| |
Téléphone : | | N° licence : | | [JRIFAP  [JTIV [ ]Nitrox

Niveau(x) préparé(s) en 2024 :

Licence - Cotisation 2023 - 2024 Réglement par :
1ére adhésion C.R.P. 20€| [ [ cheque
Licence plongeur adulte 165 € ] [] Especes
- — [] virement (date | |)
Licence piscine adulte * 115 € ]
Licence jeune (-16 ans) & étudiant o5€¢| [ [L] Demande attestation pour CE
[] Prise en compte MRA
Réduction familiale de 10% a partir de 3 ] carte N°: |
Total a régler ) )
* transport non compris pour les sorties

L'assurance Responsabilité Civile dans le cadre de la pratique de I'activité est incluse dans le prix de la licence.

Assurance complémentaire individuelle facultative : renseignez-vous auprés de votre assurance pour savoir si elle couvre l'activité.
La FFESSM a négocié des tarifs avec AXA, cabinet Lafont 52 bd Clémenceau 66000 PERPIGNAN 04 68 35 22 26,
contact@cabinetlafont.com - www.ffessm.lafont-assurances.com.

Droit a I'lmage :

J'autorise les organisateurs a diffuser des documents photographiques et vidéo ou je pourrai figurer.

En cas de refus, veuillez cocher la case ci-contre |:|

Je devrai également me signaler au photographe et sortir du champ pour ne pas apparaitre sur les clichés.

Réglement Intérieur :
Je reconnais avoir regu un exemplaire papier ou numérique du réglement intérieur du Club Roannais de Plongée, d'en avoir pris

connaissance et d'en accepter les termes. Je reconnais avoir pris connaissance des nouvelles réglementations sanitaires liées au
Covid-19 (Pass Sanitaire, réglementation pour accéder aux bassins du Nauticum, Ministére chargés des Sports, FFESSM...) et d'en
accepter les termes.

Signature (représentant légal + licencié pour les mineurs) :

Pieces a fournir :
- Cette fiche d'inscription complétée et lisible.
- Photocopie du certificat médical datant de moins d'un an (vous gardez l'original)
- Photocopie recto verso carte de niveau, carte Rifap, carte Nitrox ..... si pas déja donné(es)
- Réglement du montant demandé (chéque a l'ordre du CRP avec possibilité de régler en plusieurs fois)
- Lapage n°2 de ce document pour les mineurs uniquement

Les dossiers complets sont a envoyer sur I'adresse email du club (clubroannaisdeplongee@gmail.com) ou a déposer dans la boite aux
lettres située sur le parking du Nauticum :

Club Roannais de Plongée, Le Nauticum Boite aux lettres n°30, 49 rue Général Giraud, 42300 Roanne
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FFESSM clubroannaisdeplongee@gmail.com

Affilié a FFESSM n° 14-420037 Agréé par le Ministére de la Jeunesse et des Sports : 425046.005

COMPLEMENT D’INFORMATIONS POUR LES MINEURS

Représentant Iégal pour un licencié minieur :

Nom : | | Prénom :| |
Adresse : |
Code postal :| |Vi|le :|

Adresse email :| |

Téléphone :| |

Décharge parentale :

Avant de déposer leurs enfants au club, les parents doivent s'assurer qu'il y a bien un responsable pour les accueillir.
Cette disposition est valable méme si les cours, les entrainements ou les sorties se déroulent hors de I'enceinte du club.
Les enfants restent sous l'entiere responsabilité des parents, sauf pendant la durée des cours étant alors sous la
responsabilité de I'éducateur.

=

Autorisation d'hospitalisation :

Je soussigné(e) M.*, Mme* | autorise mon enfant a participer aux animations
sportives et aux sorties organisées par le Club Roannais de Plongée durant la saison 2023 - 2024. En cas d'urgence,
jautorise les responsables a hospitaliser mon enfant sous anesthésie générale et a faire pratiquer une intervention
chirurgicale en cas de nécessité.

(*) Rayer la mention inutile

Fait Ie| |é | Signature des parents

Club Roannais de Plongée, Le Nauticum Boite aux lettres n°30, 49 rue Général Giraud, 42300 Roanne
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