PLONGEURS CINEASTES PARISIENS

No FFESSM : 07 75 0043 No SIREN : 452670185
Siege Social : 6, rue Cavallotti 75018 Paris
WWW.pCp.asso.fr

Nom Prénom
Né(e) le a
Adresse

Code Postal / Ville

Catégorie socio-  Agriculteur Petit patron (commercant, artisan ...)
professionnellé? :  Affaire, cadre sup., profession libérale Employé smatpublic
Employé secteur privé Profession intermédiaire (@ntadre et employ })
Ouvrier Etudiant Inactifs/retraité INCONNUE
No tél. domicile No tél. Travall No tél. Portable
E-mail

J'autorise le Club & utiliser mon adresse e-mail par communiquer avec moi® :  Oui / Non
Brevet ou niveau de plongée Année dedélivrance
Comment avez-vous connu le Club ? Date entrée au club
Désirez-vous figurer dans I'annuaire du Club avewotre photo™® ? oui/ non (si oui, joindre une photo)
Désirez-vous suivre une formatio” :  oui/ non (si oui, précisez )

Personne a prévenir en cas d'accident

Désirez-vous une assurance individuelle optionnelf8:  oui/ non (si oui, préciser la catégorie au verso)

Je m’engage a respecter les statuts et le reglememtérieur, dont j'ai pris connaissance, ainsi qud’esprit de
I'association.

Fait le Signature @

Autres personnes de la méme famille demeurantré&étae adresse et inscrites au club :

Nom Prénom
Nom Prénom
Nom Prénom

Mention légale :

Les informations recueillies sont nécessaires patire adhésion. Elles font I'objet d’un traitemémformatique et sont destinées au
secrétariat de I'association. En application desicdes 39 et suivants de la loi du 6 janvier 197@8difiée (dite loi « informatique et
libertés »), vous bénéficiez d'un droit d’accesletrectification aux informations qui vous conceméi vous souhaitez exercer ce
droit et obtenir communication des informations ¥goncernant, veuillez vous adresser par ema#écretaire@pcp.asso.fr

(1) Rayez la(les) mention(s) inutile(s)
(2) Signature et nom du garant (en capitales) pounvité T.S.V.P.

Visitez notre site Internetwww.pcp.asso.fr




Pour étre membre actif il est demandé de fournmassier completcomprenant :
o0 la présente fiche de renseignements intégraleraenlie,
o 1 certificat médical de non contre-indication {@langée sous-mariff&®
(Liste des médecins fédéraulttp://www.ffessm-cif.fr/accmedecins.html
0 1 autorisation parentale pour les mineurs.
0 le montant global: cotisation + éventuellement I'assurance individued optionnelle
0 1 photo format identité récente en couleur powrfig dans I'annuaire du club (facultatif).

ATTENTION : le dossier complet doit étre rensisus guinzainea partir de la premiére séance
(hormis le Certificat Médical qui nécessite unetgishez le médecin : prendre rendez-vous sansrjard

POUR LES ANCIENS : passé 121/10/2011a participation aux activités (piscine, cours, swies,...)
ne sera plus autorisée aux retardataires jusqu’a gsentation du dossier complet.

POUR LES NOUVEAUX : certaines activités pourront étre refusées tant quie dossier ne sera pas
complet (incluant les sorties).

ENTRAINEMENTS

chaque lundi de 20h15 a 22h15chaque vendredi de 20h15 a 22h15le premier mercredi de chaque mois a 20h30

~_= ~_= ~_=

Piscine Clignancourt Piscine Mathis Fosse de plongée (a partir du Niveau 1)
12, rue René Binet - 75018 Paris 11-15, rue Mathis - 75019 Paris 4, bis av. Anatole France - 94220 Charenton
a titre onéreux12€ payable le lundi précédent)

COTISATIONS SAISON 2011/2012

Cas général (dés 16 ans) : 185 €©

MEMBRE ACTIF Etudiant, apprenti : 150 €°©
Enfant — & partir de 14 ans : 140 €°
acces a toutes les activités, Piscine Mathis seule (dés 16 ans): 106 €©

dégressivité pour les famille®

>2 personnes de la méme famille :-20%

MEMBRE INVITE ™
t0e?[]
MEMBRE BIENFAITEUR 50€[ |

ASSURANCEINDIVIDUELLE OPTIONNELLE
(SELON CcONDITIONSAXA CABINET LAFONT : www.cabinet-lafont.comn

2 personnes de la méme famille :-10% H

Loisir 1 (base) : 18,50 € Loisir 1 (top) : 36,50 €

Loisir 2 (base) : 29,50 € Loisir 2 (top) : 47,50 €

Loisir 3 (base) : 51,00 € Loisir 3 (top) : 78,00 €
Piscine : 10.50 €

(3) certificat médical obligatoirement délivré par médecin fédéral ou titulaire d'un CES de méuediu sport & partir du niveau 2 et pour les
passages d’examen, le médecin de famille pouvanecur dans les autres cas)

(4) vous devez conserver l'original de votre cexdif médical : merci de joindre au dossier une &rppotocopie

(5) la dégressivité ne s'applique qu'aux membrégsac

(6) licence FFESSM incluse (vdittp://www.ffessm.fr/ffessml/licence_ffessm.gisgeuillez consulter le trésorier si vous possédiga une licence
(7) veuillez fournir une attestation d’assuranagdade quoi une licence FFESSM + une assurancedueile piscine pourra étre facturée

Visitez notre site Internetwww.pcp.asso.fr




