
C.P.L.A FICHE  DE RENSEIGNEMENT ADHERENT  
SAISON   20…     /20… 

   

Nom et Prénom : 
 

Date et lieu de naissance : Licence n° : 
 

Adresse : (si changement) 
 

Mail : (si changement) 
 

Téléphone fixe : (si changement) 
 

Téléphone mobile : (si changement) 

Personne à prévenir en cas d’accident (Responsable légal pour les mineurs) : (- nom prénom, adresse, téléphone, mail – lien de 

parenté éventuel) 

 
 
 

Partie réservée au club (à remplir lors de votre adhésion) : 
Niveau(x) actuel(s):    

N1 N2 N3 N4 E3 / E4 

Initiateur Rifap TIV Nitrox Autres : 

Allergique à l’aspirine :      OUI       NON 
Souhait(s)  de formation : 

N1 N2 N3 N4 E3 / E4 

Initiateur Rifap TIV Nitrox Autres : 

 
Cotisations : 

Plongeur « Adulte » (+ de 16 ans) :                                                              Adhésion +  licence FFESSM    140 € 

Plongeur « Jeune » (de 12 à 16 ans) :                                                          Adhésion + licence FFESSM  110 € 

PMT :                                                                                                                   Adhésion + licence FFESSM  90 € 

Encadrants actifs – Membres du CD – compétiteurs PSP                        Adhésion + licence FFESSM  75 € 

Réduction pour membre supplémentaire d’une même famille  -10 € 

Je désire une assurance complémentaire individuelle :        OUI NON 

Assurance complémentaire individuelle : LOISIR 1 …………………………………………………………..Tarif Cab Lafont  20€ 

Assurance complémentaire individuelle : LOISIR 2 …………………………………………………………..Tarif Cab Lafont  25€ 

Assurance complémentaire individuelle : LOISIR 3 …………………………………………………………..Tarif Cab Lafont  42€ 

Assurance piscine (intégrant les compétitions dont la PSP) …………………………………………..Tarif Cab Lafont  11€ 

 

MONTANT A REGLER  

 
Pièce à joindre : (seuls les dossiers complets seront acceptés) 

- Autorisation parentale pour les mineurs 
- Certificat médical en cours de validité   (médecin généraliste – du sport ou fédéral suivant âge ou formation) 
- Règlement des cotisations à l’ordre de :           « Club de plongée Laudun L’Ardoise » 

- 1 photo d’identité (sauf renouvellement) 
 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et accepter le règlement intérieur du club, avoir été informé de 
l’utilité de l’assurance complémentaire individuelle (*), mais également avoir pris connaissance des règlements en 
vigueur en matière de pêche sous-marine, des statuts et règlements de la FFESSM et je m’engage à les respecter. 

 
 
                                             Fait à LAUDUN, le                  /                / 20 
 
 
 
(*) Le Code du sport impose à tout groupement sportif d'informer et de proposer à ses membres la faculté de souscrire une garantie complémentaire Assurance Individuelle Accident et Assistance (A.I.A) 

 

PHOTO 

Signature (représentant légal) 


