FICHE D’'INSCRIPTION 2011/2012

Civilité : M. O Mmel Melled
NOM:
Prénom: _
Adresse compléte:
Téléphone: Téléphone portabl e:
E — mail:
Profession:
Date de naissance: [ Lieu de naissance:
Licence : cochez la case correspondante :
Adulte Jeune (de12a& |De8al2ans | Moins de 8ans
(plus de 16 ans)
16 ans)
Plongeurs | 140€0 125 €0 Pas Pas
d’inscriptions d’inscriptions
Apnéistes 140 €0 Pas Pas Pas
d’inscriptions d’inscriptions d’inscriptions
Nageurs 120 €0 109 €00 55 €0 36€0
Hockeyeurs | 120 € Pas Pas Pas
d’inscriptions d’inscriptions d’inscriptions

Assurance complémentaire : (facultatif)

Loisir 1 Base 18,50 € [ Top 36,50 € U
Loisir 2 Base 29,50 € [ Top 47,50 € U
Loisir 3 Base 51,00 € [ Top 78,00 € O
Niveau :

Votre niveau de plongée et/ou d’apnée et/ou de

hockey

Votre niveau d’encadrement :

Si vous étes formateur dans un domaine
particulier (bio, nitrox ...) ou si vous étes parrain
pour les initiateurs ou TIV, merci de le préciser :

Si vous souhaitez une attestation de paiement pour un remboursement par un Comité
d’Entreprise, cochez la case ci-contre [ (Dans ce cas, merci de fournir une enveloppe
timbrée supplémentaire)

Au verso : documents a signer IMPERATIVEMENT (connaissance des statuts et
autorisation parentale obligatoire pour les mineurs)

DOSSIER COMPLET a renvoyer a : Isabelle BARALLE 42bis Rue Roger Salengro 51430 TINQUEUX
e-mail du secrétariat : secretaire@gasm-reims.com - tél : 06 71 03 69 60



a remplir obligatoirement pour I'inscription

Je soussigné

déclare avoir pris connaissance du fait que les statuts et le reglement intérieur du GASM
sont librement consultables sur internet ou au Club-House, 4, rue Hincmar a REIMS

Fait a , le

Signature :

Autorisation Parentale
A remplir obligatoirement pour les mineurs

Je soussigné(e) :

Demeurant a ;

Agissant en tant que représentant lIégal, autorise le mineur :

a pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités annexes dans le cadre du club
G.A.S.M., en toute connaissance des risques encourus. De plus, jaccepte que les

responsables du club autorisent, en mon nom, une prise en charge médicalisée en cas de
besoin.

Fait a

Le:

Signhature, précédée de « lu et approuvé, bon pour autorisation »



