
         FICHE D’INSCRIPTION 

SAISON 2023 – 2024 
        (A remettre avant le 23 septembre 2023) 

Nom : .........................................................

Nom de naissance : ...................................

Né (e) le : ...................................................

Code postal de naissance : ........................

Prénom : ....................................................

Prénom de naissance : ..............................

P ya s de naissance : ...................................

Ville de naissance : ....................................

Adresse complète (préciser bâtiment, entrée, appt) : 

Tél. mobile : ..............................................................................      

Adresse internet : ......................................................................

Profession : ...............................................................................       

 Nom, prénom, adresse, téléphone de la personne à prévenir en cas d’accident (*) 

(*) indiquer le degré de parenté 

Je soussigné (e) déclare avoir pris connaissance du règlement du  

Club, ainsi que des règles et des risques liés à la pratique de mon activité sportive et de souscrire une  

assurance individuelle « loisir 1 »(facultatif) auprès du Cabinet Lafont. 

CHOIX DES ACTIVITES 

Formations proposées  Niveau 1
 Niveau 2
 Apnée
 Chasse sous-marine 

Derniers diplômes obtenus (préciser la date d’obtention) 

Date  Signature 

Numéro de licence fédérale : 

Date du certificat médical : 

Photo à insérer 
ou à coller 

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

..................................................................

...........................................

............................................................................................................................................

Je possède le RIFAP   oui  non



RESPECT DES PREROGATIVES 

Je soussigné(e) m'engage à respecter les prérogatives ainsi  

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ADHERENTS MINEURS 

 Je soussigné (e)  père  mère  tuteur 

autorise mon enfant à pratiquer les activités subaquatiques au sein du CSME. J’ai pris connaissance des règles et 
des risques liés à la pratique des activités sportives. J’autorise les responsables du club à prendre toutes les 
dispositions nécessaires en cas d’accident. 

  

AUTORISATION DE PUBLICATION SUR LE SITE INTERNET ET LE GROUPE FACEBOOK 

 

Je soussigné(e) 
 

autorise le Club Subaquatique Municipal 

d’Eysines à publier mon nom, ma photo sur le site internet et le groupe Facebook du club. 

POUR LES ENCADRANTS / DIRIGEANTS – CONTROLE D’HONORABILITE 

Le licencié encadrant et/ou dirigeant reconnaît avoir été informé de l’objet du contrôle d’honorabilité, et de 
l’impossibilité de pouvoir encadrer et/ou diriger au sein de l’association CSME en cas de refus de contrôle. 

Accepte le contrôle d’honorabilité. Refuse le contrôle d’honorabilité.

DOCUMENTS A FOURNIR AVANT LE 23 SEPTEMBRE 2023 

Fiche d’inscription renseignée.
Autorisation parentale pour les adhérents mineurs.
Respect des prérogatives de plongée.
Autorisation de publication sur le site internet et le groupe Facebook du club.
Certificat médical d’Absence de Contre-Indication à la pratique des activités subaquatiques :

( Certificat de moins de 2 mois établi par un médecin fédéral ou généraliste).
Paiement de la cotisation (chèque à l’ordre du CSME).
1 photo d’identité à coller ou à insérer sur la fiche d'inscription.
Photocopie des derniers diplômes obtenus (nouvel adhérent).



Les renseignements fournis dans le dossier d’inscription resteront strictement confidentiels et ne peuvent être 
communiqués à une tierce personne qu’avec votre accord. 

Date Signature 

Date Signature 

Date Signature 

 

Je soussigné(e) 

Date Signature 

......................................................................

.......................................

........................................

..........................................................................

que les consignes de sécurité liées au niveau ............................   .de plongée sous- marine de la FFESSM dont je 

suis titulaire. Je prends sous mon entière responsabilité le matériel prêté par le CSME lorsqu'il est en ma 
possession, et m’engage à ne l'utiliser que pour mon usage personnel. 
Je sais également qu'en cas de dégradation ou de perte, les frais occasionnés seront entièrement à ma charge. 

..........................................................................

........................................

.........................................................................

........................................
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