P, ROC PLONGEE i i
BE ) 6, allée du brick Esplanade du port 17200 ROYAN “\—“/

Tel : 05.46.38.37.18 email : secretaire.roc.plongee@gmail.com
http://www.roc-plongee-royan.com
Association loi 1901 affiliée d la F.F.E.5.5.M. N° 02170078 - Assujetti au réglement de la CN.I.L. par l'affiliation d la
F.F.ES.SM.

BULLETIN D’INSCRIPTION 202§ - 2026

Nom de NAISSANCE * i .......co..oooeevrereee e EPOUSE oo ettt
Prénom de nhaissance * : ..........ccccccevcveeceneeenn. Si né(e) a I'étranger, nous contacter Genre*]_IM/F |:|
Née)le*: . _ _ _ ____ A (Ville. + dept i oo e

Adresse *

Code postal * i ... Ville ™

Tel: __/ __/ __/__/7/__ @M ™ oottt
Profession : ... N licence : (pour un renouvellement)

Niveau de plongée et permis bateau : (cochez la ou les cases correspondantes)
|:| Débutant D Niv. 1 D Niv .2 D Niv. 3 I:I Niv. 4 I:I Niv. 5 |:| Arbitre Hockey
|:| Initiateur en [scaphandre - bio - apnée - hockey] rayez la mention inutile D TILV.

DMFI DMFZ DAuTr‘e

D Carte mer |:| Permis mer‘D Permis A D Hauturier DEaux intérieures

Cotisation = Licence F.F.E.S.S5.M. + adhésion au club (cochez les cases correspondantes)

ACTIVITES Tarif adhésion (licence comprise)

Plongée bouteille et toutes activités D 165 €
Etudiant toutes activités |:|
Hockey subaquatique D

[ 105 €
Apnée D
Nage avec palmes D
Handisub et sport santé |j
Réduction « famille » sur cotisation globale (hors assurance) 10 %
Précisez le nom de la personne : ............oooivccvccenneen -107%

Total

Options : ASSURANCE COMPLEMENTAIRE INDIVIDUELLE ACCIDENT

Loisir 1 de base (requise pour compétitions

Piscine (requise pour foutes compétitions en
toutes disciplines en milieu naturel) 24 €20 I:' piscine exclusivement) 13€40 |:|
Loisir 1 TOP 46€35 | | Loisir 3 49€45 ||
Loisir 2 de base 28 €85 Loisir 3 TOP 95 € 80 |:|

Loisir 2 TOP 57€70

Total cotisation et assurance =

Chéque global & I'ordre du ROC plongée ou espéce, & cocher [] chéque |[ ] especes

|:| Je reconnais avoir été informé(e) des assurances complémentaires et ne souhaite pas en souscrire.

* Obligatoire TSvP @



Abonnements subaqua :

3 formules : papier, numérique, papier + numérique (disponible sur le site de la fédé : https://ffessm.fr )

Pieces a fournir obligatoirement :

1 certificat médical de non contre-indication a la pratique de l'activité concernée (de préférence sur formulaire
type FFESSM, téléchargeable sur le site) - Attention, pensez a le renouveler car il n'est valable qu'un an !

A lire et signer impérativement :

Honorabilité des encadrants et dirigeants :
Par encadrant, il est entendu: les GP-N4, tous les niveaux d'enseignement quelque soit la commission, les juges et
arbitres, les entraineurs et toute personne encadrant des mineurs.

Par dirigeants, les présidents, trésoriers et secrétaires.
Je reconnais avoir été informé que mon honorabilité va Etre vérifiée par les services de I'état.

Prét de matériel:

Je prends note &tre tenu(e) responsable de I'état du matériel que j'aurai emprunté durant les activités
pratiquées au sein du ROC-Plongée.

Lecture du réglement intérieur et du RGPD:

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et m'engage a le respecter.
Je certifie avoir pris connaissance de la politique de protection et de confidentialité des données personnelles
(RGPD) et j'accepte le recueil et le traitement de mes données.

Autorisation de diffusion de prises de vue et de photos

T SOUSSIGNE(L) ...couvvrrenrerieririeisissssesse st sss sttt s sse s ss bbb s senes |:| autorise/ n'autorise pas, dans
le cadre des activités du club, la parution de photos et vidéos sur le site internet du club. ........ccccooovvrrerrrrernnneee.

JT@ SOUSSIGNE(L) ....coomrrirer et sttt s nes e d€ClANE adhérer @ I'association

ROC plongée et en accepter les statuts, le reglement intérieur ainsi que le RGPD.
(Consultables directement depuis notre site internet: https://roc-plongee-royan.com)

Signature :



https://ffessm.fr/
thibaut modelia
Rectangle 
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