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BULLETIN D'INSCRIPTION PLONGEE 2022-2023

NOM (Majuscules):........ceceecccern.: PRENOM (M@J): oo, NE(€) lE i

Téléphone portable ou fiXe i .o

MG (MAJUSCUIBS) oot ettt ee et es s s st enee
Allergie a I’aspirine oui non

Personne(s) a prévenir en cas d'accident : .........ccccocceecernrerrninnrseinnenne Tel i,

AUTORISATION DES PARENTS (pour les mineurs) :

J@ SOUSSIGNE(L) ..ovvuvrienienrireireiieiieiee et sse bbbt ssees autorise mon (ma) fils, fille, pupille a participer
aux activités subaquatiques du Cercle Nautique de la Ria d'ETEL et a se rendre sur le lieu de l'activité en voiture
avec un moniteur du cercle.

J'autorise les responsables du CNRE a faire pratiquer sur Iui (elle) toute intervention chirurgicale ou soins médicaux
reconnus nhécessaires par le médecin.

NOM (Majuscules):.....cccemreeecvcenee. PRENOM (M@J): e, NE(€) le 3
MGIT (MAJUSCUIBS) t.....e ettt e sass e snens
SOOI [ & e

Signature des parents précédée de la mention « Lu et approuvé » :

Certificat médical d' Absence de Contre Indication a la pratique des activités subaquatiques
Délivré le : Par :

ADHESION
Adhésion au CNRE ou o Adhésion CNRE et cotisation plongée.
ou dhésion incluse dans les baptémes et packs découverte.
ol _|Adhésion et cotisation incluses dans les formations Or, N1, N2.
Seuls les membres avec adhésion et cotisation sont autorisés d voter a l'assemblée générale.
LICENCE
La licence est obligatoire pour toutes les activités : formations et explorations excepté pour les baptémes et les
packs découverte.
[ JLicence et cotisation plongée
[ JLicence et une plongée au moins au sein du CNRE (la licence sera délivrée & I'occasion de la 1ére plongée)

’ai déja été licencié(e) a la FFESSM : n° de licence :
je n’ai jamais été€ licencié(e) a la FFESSM
|:|Je suis déja licencié(e) dans un autre club : n° de licence :
Activité choisie : ...............etdate(s): .......uece....ou_Niveau actuel : ..................

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE :
e désire souscrire une assurance individuelle complémentaire (facultative)
.1 L2 [.3 autre :

Recule :...oovvcvveee. Lasomme de :....coccooovcercerceeceneenn. Facture N° oo,

Je reconnais avoir pris connaissance de ce document et du réglement intérieur du Cercle nautique de la Ria
d'Etel et m'engage sans réserve a le respecter.

Fait @ oo, 1€ i

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :
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