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Formation 
souhaitée 

Junior PA12 PA20 P4 Apnée 
Autres (TIV, COMBINAISON 

ETANCHE,…) 
 Facture  CE 

P1 P2 P3 
Initiateur 

PLONGEE 
Initiateur 
APNEE 

……………………………… 
 

oui non 

 

 

 

 

E
T

A
T

 C
IV

IL
 

 

Nom* : ................................................................  Prénom* : ......................................    H     F    
 

Adresse postale* : .........................................................................................................................  
 

CP* : ........................ Ville* : .........................................................................................................................................   
 

Mail lisible* : __l__l__l__l__l__l__I__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__ 
 
Mobile* : ...............................  Tél domicile :  ................................ Tél professionnel : ....................................................  
 

Date de naissance* : .......................................  Nationalité* : Française      autre :  ....................................................  
 

Profession* : ....................................................  Lieu de naissance CP/VILLE* : ............................................................  
                            Pour les mineurs, renseignez impérativement l’autorisation parentale.  
 

 

M
E

D
IC

A
L

 Date du certificat médical* :  

……../………./20……. 

 
Allergie connue ? 
…………………………………………………………… 

Personne à contacter en cas d’urgence* :   
 

Nom : ..................................................  Prénom : ...................................................  
 
Numéro obligatoire : ........................... ……………. 
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T
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N
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Niveau de plongée actuel Niveau d’apnée actuel 
Niveau d’encadrement 

actuel 
Compétence de 

secourisme 
Inspecteur Visuel TIV 

P1 PA12 Apnéiste Piscine E1 E2 RIFA Plongée N° : 

P2 PE20 Apnéiste Piscine Confirmé E3 E4 
Date  

PA20 PA40 Apnéiste en Eau Libre BEES, … 
N° Date : 

P3 N4  GP Apnéiste Confirmé en Eaux Libre IE1 IE2 RIFA Apnée  

Plongeur OR 
Plongeur 

ARGENT 
Apnéiste Expert en Eau Libre MEF1 MEF2 

Date  

Plongeur 

BRONZE     
N°  

Nitrox Simple Nitrox Confirmé  N°de brevet et date 
 

………………………………. 
 
………………………………. 

ANTEOR  

Nombre de plongées : 
 

………………………………. 

 Date 
 
N° 

 

       Il faut entourer le(s) niveau(x)  
 

D
R

O
IT

 E
T

 

L
’

IM
A

G
E

 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de mise à jour et 
de rectification aux informations qui vous concernent. 
 

Je soussigné(e), .................................................................    autorise   n’autorise pas, l’AVG à reproduire ou représenter les 

photographies ou vidéos prisent par le club, me représentant moi ou mon enfant, pour les usages suivants : plaquette de 
présentation du club, journal de la ville, site web, réseaux sociaux, à des fins informatives sur la vie du club.  
 

 

S
IG

N
A

T
U

R
E

 

Je déclare, sur l'honneur, avoir pris connaissance de la charte et du règlement intérieur de l’AVG centrale et m’engage à les 
respecter. Par ailleurs, je déclare avoir pris également connaissance des différentes assurances complémentaires FFESSM / AXA, 
dont les modalités de souscription sont disponibles sur le site internet de la FFESSM (www.ffessm.fr). 
 
Fait à Villeneuve-la-Garenne,  
 
Le ..........................................  
 

 
 
 

Partie réservée au club 

Saisie 
le 

FFESSM LAFONT MONCLUB  

    Paiements     

  CHEQUES   VIREMENT   ESPECES   PASS92   AUTRES : ………………… 
 
 

N° de Licence   T-Shirt  Plongée Apnée Bio Nage  

......-..…..-……..….         

Signature de l’adhérent (précédée de la mention « lu et approuvé »)  
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Pour les adhérents de moins de 18 ans 
 
Je soussigné (nom et prénom du responsable légal du mineur) :  
 
 

Responsable légal 1   Père     Mère    Autre      Nom : ............................... Prénom : .........................................   

 
Adresse postale : ................................................................. Ville :  ................................... CP :  ...................................  
 
Mobile : ................................  Tél domicile :  ............................... Tél professionnel :  ...................................................  
 
Mail : __l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__I__l__l__l__l__l__l__l__l__I 

  En cochant cette case vous autorisez l’AVG à vous communiquer les modifications de planning ou informations 

utiles. 
 
 
 

Responsable légal 2   Père      Mère     Autre       Nom : ............................ Prénom : ........................................   

 
Adresse postale : ................................................................. Ville :  ................................... CP :  ..................................  
 
Mobile : ................................  Tél domicile :  ............................... Tél professionnel :  ..................................................  
 
Mail : __l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

  En cochant cette case vous autorisez l’AVG à vous communiquer les modifications de planning ou informations 

utiles. 
 
 
Autorisation parentale (obligatoire) 
 
Je soussigné(e), ..............................................  autorise mon enfant à pratiquer l’activité choisie et à effectuer des 
déplacements éventuels. En cas d’accident de l’enfant, j’autorise le ou les responsables à prendre, sur avis médical, 
toute mesure d’urgence tant médicale que chirurgicale. 
 
 
J’autorise mon enfant a quitté seul le lieu d’activité :  -13 ANS      NON 
 

+13 ANS     OUI      NON 

 
 
Fait à Villeneuve-la-Garenne,  
 
Le  ................................................................................  

 
 
 
 

 
Pièces à fournir   
 

   Fiche d’inscription remplie et signée  

   Certificat Médical (- 3 mois) COPIE 
   Copie de la licence si prise dans autre club 

   Règlements  

   Chèque de caution de 500 € pour le matériel 

   1 photo d’identité  

   Copie de carte niveau POUR TOUS NOUVEAUX ADHERENTS  

   Copie de carte encadrant  POUR TOUS NOUVEAUX DIPLOMES OBTENUS 

 

Signature de son représentant  

mailto:secretariat@avgplongee.fr

