LES OCEANAUTES

N O & oo e
g 2 1 1/ AR
ADRESSE : N €t RUC .o
LU it e,
Codepostal : .......ccevvviinnnnnn..
AV |

NUMEROS DE TELEPHONE :
IR
- Portable : ..o,

ADRESSE E-MAIL oo e e e ettt ees

DATE DE NAISSANCE : .ottt e
LIEU DE NAISSANCE & ..ot
DEPARTEMENT DE NAISSANCE @ ... ..ooiiiiiiiiiiiienn.n.

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ADHERENTS MINEURS :*

Je soussigné Madame et/ou Monsieur .........

autorise ma fille, mon fils, .........
a participer aux entrainements de plongee en piscine ainsi qu’aux Sortzes en
mer.

Date et signature

(*Barrer la ou les mentions inutiles)

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :

PRENOM ..ot TELEPHONE @ . ..o

Liende parente : .......oooiiiiiiiiiii e




ATTESTATION D’ASSURANCE :

0 Personnelle
- Nom de I’asSurance : ........ueeeeneee e,
- NedeTeléphone : ......covvviiiiiiiii e,

0 Assurance individuelle complémentaire ( Cabinet Laffont)

0 Décharge

CERTIFICAT MEDICAL :

0 Médecin généraliste ( C.E.S. du sport )

0 Médecine du sport ( Centre Médico-sportif de Morlaix )
Tél. : 02 98 88 40 35 sur rendez-vous

INSCRIPTIONS PRECEDENTES :

O Premiére inscription

0 Année de la derniére inscription .............

NIVEAU DE PLONGEE :

0 Premiére inscription dans un club de plongée

oNiveau:1/2/3/4/5/+ (¥*)
Lieu des inscriptions précédentes :

(*) Barrer la ou les mentions inutiles.

0 Nombre de plongée enmer ........................

BREVET DE SECOURISME :

Désignation dubrevet : ...........coooiiiiiiiiiii
- ANNEe dPObteNtION & oottt e
- Lieud’ obtention : .....oveeneeee



