
Pierrelatte Corail Club                PARTIE RESERVEE AU CLUB : 

N° FFESSM 14.26.0211          Licence N° ............................   délivrée le : ....... / ....... / .......  

           Assurance : Oui    Non    envoyée le : ....... / ....... / ....... 

      Abonnement revue : Oui    Non  envoyée le : ....... / ....... / ....... 

      Contrôle dossier :  Certificat médical 

 Photo (s) d'identité 

 Autorisation parentale  

 Règlement adhésion 
 

 

DEMANDE D'ADHESION « PLONGEUR » 
(1 imprimé par membre d’une même famille) 

 

Saison 20…/20… 
 

Je soussigné(e),   Mlle    Mme    Mr  

Nom :  ..............................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................  

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

 .........................................................................................................................................  

Email : .............................................................................................................................  

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

Né(e) le : .....................   A : ........……............................……   N° dépt. : ................... 

Allergies :  .......................................................................................................................  

Niveau de plongeur : .............................. (joindre une copie du brevet pour les nouveaux  adhérents). 

 

DEMANDE A ADHERER AU PIERRELATTE CORAIL CLUB 
 

 Choix Montant 

Option d’adhésion choisie  € 

2eme membre de la famille   Oui ( - 30€)      Non 

assurance A prendre personnellement sur  

https://ffessm.lafont-assurances.com/ 

    Total :  € 

 

 

AGENT EDF (ou ayant-droit) :  OUI   NON  

Si oui, faire un virement  de 20 € à ASGE DA Section Plongée Tricastin et un 

virement du montant restant à l’ordre du PIERRELATTE CORAIL CLUB. 
 

 

 

 

 

 

           Tournez SVP    

https://ffessm.lafont-assurances.com/


 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE PROBLEME : 

 

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

 

Lien de parenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

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

 

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

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

AUTORISATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIEE  

SUR LA LIBRE UTILISATION DE SON IMAGE 

 

 J’autorise      Je n’autorise pas : 

 

la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais ; ceci, sur différents 

supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée. 

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à ma vie 

privée et, plus généralement, ne sont pas de nature à me nuire ou à me causer un 

quelconque préjudice. 

 

 

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature : 

 

 

 


