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Club de Plongée du Blanc-Mesnil 
                SAISON 2020/2021
BULLES PASSION 



 

Blog : http://bullespassion.net 

          Inscription et renseignement 
Mail : bulles.passion@laposte.net 



auprès de Dominique










06 69 72 16 35
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADHERENTS

(utilisation confidentielle et strictement interne au club)

Plongée adultes et enfants à partir de 8 ans sous condition d’appréhender le milieu aquatique.
	Nom :                                                                 Date de naissance : 

Prénom : 

Ancien adhérent ? OUI – NON

Email :                                                                         tél. domicile : 

Adresse postale :                                                        tél. mobile : 

Avez –vous un objectif cette saison ? (passage de niveau, formation : photo, bio, secourisme. (RIFAP), TIV, initiateur…)



	niveau actuel de plongée :                                                   responsable ou personne à prévenir : 

nombre de plongées :      

Allergie à l'aspirine :      OUI       NON                                 Tel :

	AUTORISATION PARENTALE POUR UN MINEUR OBLIGATOIRE :

Je soussigné (nom, prénom) : 

agissant en qualité de : □ père □ mère □tuteur 

autorise mon enfant (nom, prénom) : ……………………………………………………
à pratiquer l’activité plongée subaquatique en piscine et à la fosse UCPA de Villeneuve la garenne et dans toute autre sortie subaquatique organisée par le club «Bulles Passion». 
Fait à Blanc- Mesnil le         ../..  ./....                    Signature :


	
       Les parents doivent impérativement s'assurer de la présence d'un moniteur du club avant de laisser les enfants mineurs dans l'enceinte de la piscine où ils devront également les récupérer en fin de séance. Le club décline toute responsabilité en cas de non-respect de cette consigne.
· J’ai lu et j’autorise mon enfant mineur    oui…….        Non…….

 nom, prénom :………………………………………………………….

à rentrer seul à mon domicile à la fin de chaque entrainement ou événement organisé par le club Bulles passion.

Nom prénom : …………………………………………………           signature :………………………………………..



	PIECES A FOURNIR AVEC CETTE FICHE :
· COTISATION ANNUELLE : enfants –12 ans 140€, ado 12 à 15 ans 160 €, adultes 180 €. Payable en plusieurs mensualités. 

· CERTIFICAT MEDICAL (présenter l’original et fournir une copie au club)

     Par un médecin fédéral ou du sport.
 à titre d’exemple : 

- Docteur Philippe WOHRER – 43, Rue Jules Guesde 93140 BONDY – Tél. : 01 48 47 11 11 

- Docteur Gilbert POYET – 21, Avenue Dumont 93600 AULNAY SOUS BOIS –Tél.: 01 48 66 88 90

- Docteur Bercessio-nguon Natacha, Centre medico-sportif, Le Blanc-Mesnil tel : 01 48 67 17 15
pour les enfants: Visite ORL fortement recommandée 




Droit à l’image


Autorisez-vous le club Bulles passion à publier les photos où vous apparaissez sur son site :             oui                       non








