nIPPOGANE CLUB

MMmeMlle: ... Prénom : ...

Date Naissance : ...................... LIU & et PHOTO

A S . L.ttt e

Code Postal @ ......covvviieinennn Ville : oo,

Tl 1 TEL 21

Nedelicence : .....covvviiiiiiiiiiece, Eomail s oo
SANTE

ALLERGIE AL'ASPIRINE : OUI / NON

AUTRES ALLERGIES & o e

CHOIX DE LA LICENCE

Plongée adulte 7 Plongée cadet O Plongée enfant 7 Nage avec palmes J

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE FFESSM : EN OPTION ET EN SUPPLEMENT : OUI / NON

PISCINE :11€ Q LOISIRS1:19€ 0O LOISIRS 2:30€ U LOISIRS 3:52€ 0

Plus de renseignements sur le site de la fédération : www.ffessm.fr ou www.cabinet-lafont.com

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Niveau de plongeur : ..........ocooiiiiiiiiiiinnn. Nombre de plongées @ .........cciiiiiiiiiiiinns
Date derniére plongée : ..........ccceiininnil. Profondeur maximum : ................coeine.
2TV ST 0\ L= Vo [T PP
PermisE: OUlI / NON Véhicule avec attelage:  OUI / NON

Permis bateau (PréCISEZ) & ... i
SECOUNSIME ((PrCISEZ) & euniniit ittt e e e e
T.LV (NUMEr0)...oeiiiii e C.RR (NUMEro)......cooviiiiiie

VOYAGES
Passeport (NUMEro)..........coooiiiiiiiiiiiiiiiines Date expiration................coooiinl.

SITE INTERNET

Jautorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) le club Hippocampe a faire paraitre mon

nom et/ ou mon image sur le site internet : www.hippocampe.miskin.fr

Signature :


http://www.ffessm.fr/
http://www.cabinet-lafont.com/
http://www.hippocampe.miskin.fr/

