
Fiche de renseignements 2014/2015

Nom :............................................................... Prénom :.....................................................................

Né(e) le :.........................................................

Adresse :.................................................................................................................................................

Téléphone fixe :............................................... Portable :......................................................................

E-Mail :...................................................................................................................................................

N° de Licence :.......................................................................................................................................

Niveaux, Brevets :

Plongée technique (Bouteilles) :

Plongée libre (Apnée)

Médical :

Allergie à l'aspirine : oui / non

Assurance complémentaire :

Je souhaite prendre l'assurance :....................... Je ne souhaite pas d'assurance.

J'autorise Plongée Loisirs à utiliser les images liées à mes activités au club sur lesquelles j'apparais.
J'ai pris connaissance du règlement intérieur et je demande mon adhésion à Plongée Loisirs Chalon.

Fait à..................................le............................... Signature de l'adhérent :


