CLUB SOUS-MARIN PAU OCEAN N

DOSSIER ADULTE - Saison 20.. /20..
1956 FFESSM
Coordonnées
Nom Prénom
Nom de naissance (Nom de Jeune fille...) N° Licence
Date de Naissance Ville de Naissance Département de Naissance Pays de Naissance
Adresse Téléphone Contact en cas d’'urgence (Nom, téléphone)
E-mail

Date du certificat médical

Pour les personnes nées a I'étranger, Nom et Prénom des parents

Brevets
Niveau Niveau Oui Non Oui Non
Moniteur Plongée Moniteur Apnée PSE1 O 0O  Permis Bateau  [J O
Moniteur Biologie Autre... PSC1 O 0O CRR 0 0
Inscription
Plongée scaphandre O Nombre de plongées :........... Apnée O
Adhésion Pau Ocean € Type de Formation €
Réduction € Type de Formation €
Assurance individuelle :
Loisir 1- 2- 3, loisirs top 1- 2- 3 € UL [FelimE e €
U = ien 2 Mode de paiement.........c.ccocviiiiiiciiie e

Autorisations

J’autorise le CSMPO a inscrire mes coordonnées dans I'annuaire du club pour un usage uniquement
interne (Ces informations ne seront pas utilisées a une fin commerciale)

J’autorise a diffuser photos et vidéos ou je pourrais apparaitre dans le cadre des activités du CSMPO

Je certifie avoir pris connaissance des statuts et réeglement intérieur du CSMPO, des réglements en vigueur
en matiére de plongée sous-marine et des statuts de la FFESSM et je m’engage a les respecter

Je certifie avoir été informé des possibilités de souscription d'un contrat d'assurance complémentaire
En tant que Niveau 4, initiateur, moniteur ou stagiaire initiateur/moniteur, j’autorise le CSMPO a transmettre

o oo oo
o oo oo

mes coordonnées a la FFESSM pour vérification de mon honorabilité

La licence, I’'accés a la piscine et aux autres
prestations offertes par le CSMPO, ne peuvent
étre obtenus qu’avec un dossier complet.

Date et Signhature




