
Plongée 95 / Piscine de l’Axe Majeur 

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
Année 2011/2012 

 
 

 

Nom :           
 

Prénom :          

 
Adresse : _______________________________________________________ 
 
Code postal : ________________ Ville : _______________________________ 
 
 
Téléphone: Domicile :    Portable :       

 
       eMAil :       (écrire en MAJ) 

 
Date de Naissance : _______________________Profession :     
 
Lieu de naissance : _________________ Département (n°) : ___________ 
 

� je ne souhaite pas faire apparaître les informations ci-dessus dans l’annuaire du club sur le site www.plongee95.com  
� je ne souhaite pas recevoir les informations relatives à la vie du club par eMail  
 

Date de délivrance du certificat médical : _____________ Médecin : ______________________________ 
 

Personne à prévenir en cas d’accident : _____________________________________________________ 
 

Téléphone : ___  ___  ___  ___  ________  ou ___  ___  ___  ___  ___________ 
 

Je soussigné ___________________________demande mon inscription ou celle de mon 
enfant __________________ et reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (au dos de la 
présente fiche d’inscription) et de l’organisation générale de la formation de Plongée 95 et m’engage à les 
respecter. 
 
J’autorise le Club à réaliser des photographies de moi ou de mon enfant et à les utiliser dans un but non 
commercial sur le site internet www.plongee95.com  et sur les documents de communication du club : 
banderoles, plaquettes, affiches 8. 
 
Assurance : Plongée 95 attire votre attention sur le fait que l'assurance incluse dans la licence est une assurance 
"responsabilité civile", au tiers, et ne vous couvre en aucun cas en cas d’accident vous survenant en l’absence de 
tiers responsable. Différentes assurances complémentaires optionnelles dites « individuelles accidents » sont 
proposées par la fédération et nous vous conseillons de souscrire à  une de celle-ci (Voir le  site www.ffessm.fr ). 
 
Signature : 
(Mention manuscrite : «Lu et approuvé») 
 
à _________________ le ________________ 
 
Les renseignements suivants concernent les éventuels problèmes de santé des participants. Ils sont destinés à informer 
le directeur de plongée dans le seul but d’assurer une sécurité maximale. Ils sont, à ce titre, strictement confidentiels et y 
répondre ne constitue en aucun cas une obligation. 

 
ETES-VOUS ALLERGIQUE ? (aspirine...) 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
PRENEZ-VOUS REGULIEREMENT DES MEDICAMENTS ? (si oui, lesquels et en quelle quantité ?) 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
PROBLEMES DE SANTE DIVERS : 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression concernant ces données, dans les conditions prévues par la loi 
n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. (le club est déclaré à la CNIL sous le numéro 1090947).  Pour 
l'exercer, adressez-vous par Mail à president@plongee95.org ou par courrier adressé au siège du club.   

 

Photo 
 

 
Niveau actuel _________________ 
 
Nombre de plongées : _______  
 

Cette année, je souhaite passer :  
 
     


