
OUI 

OUI 

Réservé à Thalassa 

Fiche d'Inscription 

 
Merci de compléter en lettres MAJUSCULES 

Civilité : Mr Mme
 

Nom : Prénom : 

 

Photo 

Date de Naissance : 

Adresse : 

Lieu : 

Ville : CP : 

Tel Fixe : Profession : 

Portable : Tel pro : 

E-Mail : 

Je souhait e : 
Licence 

seul 

Je fais une 

croix 

Adhésion 

seul 

Je fais une 

croix 

 

Les deux  
Je fais 

une croix 

 

Adulte 1ére inscription 50 € 
 

198 € 
 

248 € 

Adulte Renouvèlement 50 €  
 

 

148 €  
 

 

198 €  
 

 

Jeune 
(14/16 ans) 

1ére inscription 35 €  
 

 

168 €  
 

 

203 €  
 

 

Jeune 
(14/16 ans) 

Renouvèlement 35 €  118 €  153 €  

N° de licence FFESSM : 

J'ai le Permis E : 

J'ai le permis Bateau : 

Niveau Actuel : 

Niveau Recherché : 

Niveau d'Enseignement : 

Comment ai-je connu le Club : 

 

 
OUI 

OUI 

 
 

NON 

NON 

 
Je suis TIV : 

J'ai le CRR : 

 

 

 

 

 

 

 

Assurance : 

 

 
OUI 

OUI 

J'ai un (des) diplôme(s) de secourisme : OUI 

Si Oui, le(s)quel(s) : 

J'ai d'autre(s) diplôme(s) : 

N° du diplôme le plus complet : 

Date de sa remise à jour : 

Date du Certificat Médical : 

Nom du Médecin : 

Allergie à l'Aspirine : 

RIFAP   

 
<- Joindre une photocopie 

<- Joindre une photocopie 

<- Joindre une photocopie du certificat ci-dessous 

Spécialité: 

OUI 

Informations importantes à nous signaler : 

Personne à contacter 

en cas d'accident : 

 

nom : 

tèl : 

- Pour l'adhésion et/ou la licence, les payement se font en ligne - 

Je veux l'assurance complémentaire FFESSM : Non 

Si Oui, laq uelle : 

 
   

 
 

* Les données du fichier des membres de la FFESSM sont soumises à l'application 

de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Adhésion : 

Licence : 
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 Piscine Loisir 1 Loisir 2 Loisir 3 
12,50 € Oui 22,00 € Oui 27,00 € Oui 45,50 € Oui 

 Loisir Top Aucun 42,50 € Oui 53,75 € Oui 88,75 € Oui 

Assurance non obligatoire mais vivement conseillée 

 



  Pour Le Club    IMPÉRATIF   
 

IMPORTANT 

Date : 

 

 
 

 

Je déclare accepter d'être inscrit à la newletter afin de recevoir toute 

communication utile. Voir mention légale sur le site du club. 

 
Je déclare respecter les instructions du Directeur de plongée, du guide de 

palanquée et mes prérogatives de plongeur FFESSM. 

 
Je déclare respecter les consignes de la Piscine et 

le règlement intérieur du club THALASSA . 

 
Je déclare ne pas me mettre à l'eau sans l'autorisation du moniteur 

responsable ni de faire de l'apnée seul. 

 
Je note que le matériel prêté par le club est sous ma responsabilité. 

Après toute utilisation, je dois le rincer et le restituer. 

 
Je soussigné,….................... déclare avoir pris connaissance de ces consignes et à 

les respecter. 

 
 



   Pour L'Adhérant  
 

IMPORTANT 

Date : 

 

 
 

 

 

 
 

Je déclare respecter les instructions du Directeur de plongée, du guide de 

palanquée et mes prérogatives de plongeur FFESSM. 

 
Je déclare respecter les consignes de la Piscine et 

le règlement intérieur du club THALASSA . 

 
Je déclare ne pas me mettre à l'eau sans l'autorisation du moniteur 

responsable ni de faire de l'apnée seul. 

 
Je note que le matériel prêté par le club est sous ma responsabilité. 

Après toute utilisation, je dois le rincer et le restituer. 

 

 

 
Je soussigné, ……………………………………………………………………………………………………………………… 

déclare avoir pris connaissance de ces consignes et à les respecter. 
 



Type de Certificats Médicaux OBLIGATOIRES 
 

à présenter en fonction du Médecin consulté 
 



Formulaire pour les Médecins Subaquatique, 
 

du Sport et/ou FFESSM 


