DOSSIER D'INSCRIPTION

L r a7 a SAISON 2023/2024
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu :
Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Portable :
Email : N° licence (pour les anciens) :

Brevets d’apnée déja validés (Cocher la ou les cases)

0A1 0A2 0A3 o0A4 o Apnéiste o Apnéiste eau libre o Apnéiste confirmé o Apnéiste confirmé eau libre

o Apnéiste expert eau libre o autre :

Diplémes d'encadrement :

olE1 apnée o Initiateur biologie o MEF1 péche sous-marine
olE2 apnée o initiateur tir subaquatique o Initiateur plongée technique
o MEF1 apnée o MEF1 tir subaquatique o MF1 plongée technique

o MEF2 apnée o MEF2 tir subaquatique o autre :

Personne a prévenir en cas d’accident

Nom : Prénom :
Adresse : Téléphone :
Assurances

La licence fédérale intégre une assurance « responsabilité civile » qui couvre les dégats causés a autrui dans la pratique
de la discipline mais si vous étes victime d'un accident personnel, vous n'étes pas assuré... L'association Apnéaquatir vous
propose de souscrire a une assurance « individuelle accident» auprés de [I'assureur de la fédération
(www.cabinet-lafont.com) cette assurance vous couvrant dans I'ensemble des activités organisées par le club ou lors de

plongées personnelles que vous pourriez faire de votre coté. (Tableau des garanties et primes de 'assureur Lafont disponible sur le site de
la FFESSM)

2 formules d’assurances optionnelles existent a la fédération :
e Assurance « Piscine » (tarif 12,50 €) qui vous couvre que pour les plongées en piscine et en fosse
e Assurance « Loisir 1 » (tarif 22 €) pour les plongées en piscine, en fosse et en milieu naturel

Vous pouvez également choisir d’étre couvert par votre assureur personnel (vérifiez que vous étes bien couverts
pour la pratique de I’apnée).

Je choisi la formule « Piscine » de I'assurance Lafont

La formule « Loisir 1 » de I'assurance Lafont

Je suis déja assuré personnellement et je fournis I'attestation de mon assureur
Je reconnais avoir été informé et je fais le choix de ne pas m’assurer

O o0ooo

*(cocher la case correspondante)

Certificat médical

La pratique de I'apnée est spécifique et entre dans le cadre des sports des articles L231-2 a 231-3 du cadre du sport
(décrets 1157 et 1387). Cette loi classe la plongée libre comme « discipline a contraintes particuliéres » et impose une
visite médicale annuelle. Ce certificat médical valable 1 an peut étre délivré par tout médecin, toutefois pour participer a
des compétitions en eau libre, ce certificat médical ne peut étre délivré exclusivement que par un médecin fédéral,
médecin du sport ou médecin hyperbare.

Procédure: Il est indispensable de faire remplir par le médecin le formulaire médical ci-joint et le donner au club lors de
votre inscription tout en conservant une copie pour vous.



Calcul du montant de votre cotisation

Pour connaitre le montant, il suffit de choisir son type de licence et de cotisation (adulte ou jeune de moins de 16 ans), son
éventuelle assurance (piscine ou loisir 1) et de soustraire le cas échéant la réduction de 10 € sur la cotisation d’un second
adhérent de la méme famille.

Cotisation (hors assurance)
0 Adulte (a partir de 16 ans): 87,80 € (dont 45,80 € de licence FFESSM)

O jeune (moins de 16 ans): 65 € (dont 28,70 € de licence FFESSM)

Assurance
o Je choisi la formule « Piscine » a 12,50 € de I'assurance Lafont
La formule « Loisir 1 » a 22 € de I'assurance Lafont
Je suis déja assuré personnellement et je fournis I'attestation de mon assureur
Je reconnais avoir été informé et je fait le choix de ne pas m’assurer

O oo

*(cocher la case correspondante)
Total a régler

Cotisation: + Assurance: = Total:

Données personnelles

En application du RGPD, Apnéaquatir vous informe que les données collectées dans ce formulaire et au travers des
activités du club peuvent faire I'objet d’un traitement informatique. Ces données seront utilisées a des fins de
communication interne uniquement (lettres d’informations, invitations a des événements, convocations aux assemblées
générales...). Nous vous informons que vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’effacement de vos données
personnelles qui peut étre exercé par simple demande par mail a 'adresse apneaquatir@wanadoo.fr

O Je reconnais avoir été informé et donne mon consentement a Apnéaquatir pour l'utilisation de mes données
personnelles pour une durée de 5 ans a compter de la date de signature de la présente fiche d’inscription.

Q  rautorise Apnéaquatir a utiliser mon image sur tout support (photo/vidéo) a des fins de promotion ou de
communication sur tous médias (Presse, affichage, TV, internet)

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné représentant légal, autorise mon fils, ma fille*
a pratiquer 'apnée au sein du club Apnéaquatir.
*(rayer la mention inutile)

Fait a , le Signature :

Pour étre valable votre dossier d’inscription doit comprendre :
o Ce formulaire rempli et signé
o Votre nouveau certificat médical (formulaire joint a faire compléter par le médecin)
o Une photo d’identité (que vous pouvez envoyer par mail a I’adresse apneaquatir@wanadoo.fr)
o Le réglement de la cotisation (Cotisation + assurance éventuelle)

Ce dossier complet peut étre envoyé par courrier ou déposé a I'adresse :
Apnéaquatir-Inscriptions, Piscine Paul Asseman 59140 Dunkerque Plus d’infos: www.apneaquatir.fr mail: Apneaquatir@wanadoo.fr

Attention tout dossier incomplet sera refusé et I’accés aux entrainements interdit et aucun
dossier ne sera pris dans le hall de la piscine en début d’entrainement



