ACTIVE PLONGEE LE HAVRE

ADHESION 2024/2025

DiIpIOME A PIONGEE ... e

N B lICBNCE .. et e
FOrmation SOUNGILEE ... e e
Permis Dat@au ... ...
AllErgie @ PasPIliNe .. v e

Numeéro de téléphone a appeler en cas d’UrgenNCe ..............o.oue i

REGLEMENT

JE  SOUSSIGNE(E) vttt m’engage a respecter le
réglement intérieur, les décisions du Bureau ainsi que les recommandations et directives de la
Fédération Frangaise d’Etudes et de Sports Sous-Marins (F.F.E.S.S.M.).

Date : Signature Signature
Adhérent : Représentant légal :

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E) . e Représentant légal de
....................................................................... , l'autorise a pratiquer la plongée sous-marine,
ainsi que les activités annexes du Club, en toute connaissance des risques encourus.

J'accepte également que les responsables d’Active Plongée Le Havre autorisent, en mon nom, une
prise en charge médicalisée en cas de besoin.

Date : Signature
Représentant l1égal :

pi¢ 3 fournir :

* Certificat de non contre-indication a la pratique de la plongée sous-marine.
* Chéque(s) de cotisation (le réglement peut s’effectuer en plusieurs fois).
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FFESSM 20760140



