Formulaire d’inscription saison 2022/2023

Si des renseignements sont inexacts, merci de les rayer et d’indiquer sur la méme ligne la bonne
information. Merci d’écrire lisiblement afin de pouvoir faire une bonne retranscription informatique.

Le dossier d’inscription complet doit étre retourné au secrétariat avant le 04 novembre 2022 :
» Soit directement a I’entrainement au secrétaire Yann (sinon Julie, Laurent ou Anne-Marie)
» Soit par courrier a : Yann Le Calvez résidence les jardins de khéops - apt h134- 2 avenue Frangois
Mitterrand — 31270 Cugnaux
Si vous avez des questions, email : secretariatcnpplongee@gmail.com - Téléphone : 06 65 67 69 06 — Site :
http://plongee.cnp-portet.fr/

Il doit étre complet, c'est-a-dire composé :
» De ce formulaire complété, corrigé, daté et signé,
» De lafiche de renseignements,
» D’un certificat médical valable jusqu’au 30 juin 2023 signé de préférence par un médecin du sport ou
fédéral (possibilité de faire remplir le modele situé en page 3).
Pour mémoire, I'original doit étre présenté lors de I'inscription et une copie doit étre fournie.
Envoyez un format pdf pour que celui-ci soit déposé sur le site de la fédération.
Dans tous les cas, gardez un exemplaire du certificat pour vous.
» Du coupon et du réglement pour les fosses,
» Du réglement de la cotisation :
La cotisation est de 145€ par personne a l'ordre de CNP section plongée (a partir du deuxiéme
membre du méme foyer ou de la méme famille s’inscrivant a la section plongée, elle est de 125€ par
personne supplémentaire), 105€ pour les encadrants et 130€ pour les 12-16 ans.

Elle couvre la licence, I'assurance loisir 2 et la cotisation club.
NOM DE LA BANQUE : NUMERO DU CHEQUE : SOMME:__ €

Ou Date De virement: __
Toute personne qui n’aura pas retourné son dossier d’inscription complet au 04 NOVEMBRE 2022 se verra
refuser I'accés au bassin, et ce jusqu’a régularisation compléte.
Je soussigné(e), _
2022/2023 a la section Plongée du CNP.
Je m’engage pour la saison 2022/2023 :
» a participer assidiment aux entrainements du Club, sous peine de ne pas participer aux sorties
organisées par le CNP,
» a assister a toutes les réunions de préparation des plongées,
» a respecter les consignes de sécurité données par le Directeur de plongée lors de la préparation
des différentes plongées,
» je reconnais a I'encadrement technique toute autorité pour décider de ma participation aux
plongées dans le cadre du CNP.
» a respecter les regles sanitaires en vigueur imposées par la commune (ou la CAM), la préfecture
ou I'état...
» Jereconnais avoir lu le reglement interne du CNP et |'accepter.

, désire me réinscrire/m’inscrire pour la saison

Pour faire et valoir ce que de droit.
Fait a: Date: Signature:

Toutes ces informations sont a usage strictement interne du CNP et ne seront jamais divulguées en dehors de la
structure associative. Vous disposez bien slr d’un droit de regard sur ces données et étre libre de les renseigner ou pas.



Fiche de renseignements CNP

Si des renseignements sont inexacts, merci de les rayer et d’indiquer sur la méme ligne la bonne
information. Merci d’écrire lisiblement afin de pouvoir faire une bonne retranscription informatique.

Si vous étes au CNP depuis vos débuts en plongée, cela doit correspondre
a la rentrée de septembre précédent votre date d’obtention du N1 (ou de
brevet élémentaire pour les plus anciens).

Date du certificat médical que vous joignez avec ce dossier d’inscription
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Toutes ces informations sont a usage strictement interne du CNP et ne seront jamais divulguées en dehors de la
structure associative. Vous disposez bien slr d’un droit de regard sur ces données et étre libre de les renseigner ou pas.



Certificat médical

Si des renseignements sont inexacts, merci de les rayer et d’indiquer sur la méme ligne la bonne
information. Merci d’écrire lisiblement afin de pouvoir faire une bonne retranscription informatique.
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Certificat medical d'Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné{e) Docteur,

Exercant a,
Rayer k& mention inutle®
medecin, géneraliste® du sport® fedéral* n® :
dipldmé de meédecine subaquatique™® autre® :
Certifie avoir examing ce jour : NOM :
Né(e) le: Prémnom :

et me pas avoir constate, sous réserve de l'exactitude de ses dedarations, de contre-indication
diniquement décelable a la pratique :

O de I'ensamble des activités subaguatiques EN LOISIR
Ou bien seulement [ccher) 1 0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
O DES ACTIVITES EN APNEE

O DES ACTIVITES DE MAGE AVEC ACCESSOIRES

O de la ou des activité{s) suivante{s) EN COMPETITION [spidfier en inute lefire) =

fédéral, du sport ou qualifie :
= TRIMIX Hypoxigue = APNEE en PROFONDEUR. > & métres en compétition
- Pratique HANDISUB

- Reprise de l'activite aprés accident de plongee

NOMBRE DE O COCHEE(S) {obligatoire) :

Remarque(s) et restriction{s} éventuelle{s) (en particulier powr 'encadrement en plongée subaguatique ) :

s smrekﬂmm:bmmmdelahmlpmristﬁqﬁrs Mage avec
, Apnee jusqu'a § matres, Pratigue de |

ames i'lagemEau'h'i\lE..'l’lrs:.r

2 = ‘activie jusqu'a expiration de la
ficence, WMHM&EWWMEWEMM
ot an Apnée

Sauf en cas de modification de ['état de sante ou o 3oddent de plongee. qui suspend I3 validite de ce certificat.
1l st remis en main propre 4 Hintéressé ou son représentant legal.

Pour consulter s lste des contre-indications 2 la pratique des activitss
relatives & F'examen medical, disponibles sur le site hmmbhiﬁeadeprmm
Fait a:

5s subaquatiques fedérales et les préconisations de la FRESSM
Natiorale : it // medical.ffesom.fr
Signature et cachet :

date :
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Toutes ces informations sont a usage strictement interne du CNP et ne seront jamais divulguées en dehors de la
structure associative. Vous disposez bien s{r d’un droit de regard sur ces données et étre libre de les renseigner ou pas



Autorisation Parentale

Si des renseignements sont inexacts, merci de les rayer et d’indiquer sur la méme ligne la bonne
information. Merci d’écrire lisiblement afin de pouvoir faire une bonne retranscription informatique.

FEDERATION FRANCAISE
D'ETUDES ET DE SPORTS

SOUS-MARINS.
FRENCH UNDERWATER FEDERATION
IMMERSION B EMOTION n 1948, membr fendaateuy

Fondé f de ln Confédération mondiole des o vités suboquotigues

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PLONGEE JEUNE

Sructure (CHUD/STAY: i st s S s e SR P ST R 00

o Plongeur encadré 12m a partir de 10 ans,
o Plongeur encadré 20m a partir de 12 ans (niveau 1),

o Plongeur encadré 40m a partir de 14 ans.

La plongée Jeune en scaphandre se fait dans une adaptation prudente et progressive a la
profondeur par les encadrants avec une approche individualisée.

I’optimisation pour les encadrants des conditions de la plongée des jeunes repose sur les
conseils de la Commission Technique nationale et de la Commission Médicale et de Prévention
nationale de la Fédération Francaise d’Etudes et de Sports Sous-Marins.

Vous pouvez prendre connaissance de ces conseils en matiére de plongée pour les jeunes sur
https://medical.ffessm.fr/actualites/jeunes-plongeurs-et-profondeurs

J¢ SOUSEIONE I suvnnsimimisssmiminnssessssaiiapvs sassanieis
Agissant en qualité de: pére O mere O tuteur O

Autorise le jeune mineur nommé ci-dessous :
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a participer aux activités de plongée subaquatique, notamment en scaphandre, au
sein de cette structure affiliée ou agréée a la FFESSM.

Fait & snevsnmisssanmios i 1 snnsmmnivssianassaen
Signature du responsable 1égal : ........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,



IBAN

Si des renseignements sont inexacts, merci de les rayer et d’indiquer sur la méme ligne la bonne
information. Merci d’écrire lisiblement afin de pouvoir faire une bonne retranscription informatique.

Crédit&» Mutuel

RELEVE IVIDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N* compte Clé Devise Domiciliation
10278 02224 00020257801 20 EUR CCM DE PORTET SUR GARONNE
Identifiant intemational de compte bancaire
IBAM (Intemational Bank Account Numberk BIC (Bank Identifier Code:)
FRTG 1027 8022 2400 0202 5780 180 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM DE PORTET SUR GARONNE CLUB NAUTIQUE PORTESIEN SECTION
11 PLACE DE LA REPUBLIQUE PLONGEE
31120 PORTET SUR GAROMMNE CHEZ MME WANDERDOMNCKT
@05 6 IMPASSE FRANCOIS GORDMER
05 34 4260 60 31100 TOULOUSE

Remettez ce relevé 3 tout autre organisme ayant besoin de connaitre PARTIE RESERVEE Al DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des emeurs ou des

retards d'exécution.

Voici le RIB du Club pour les paiements par virement pour les fosses ou I'inscription.

Cette année les reglements des fosses se feront exclusivement par virement.

Toutes ces informations sont a usage strictement interne du CNP et ne seront jamais divulguées en dehors de la
structure associative. Vous disposez bien slr d’un droit de regard sur ces données et étre libre de les renseigner ou pas.



