
aucun PE12 RIFAP E1
N1 : PE20 PA12 ANTEOR E2
N2 : PE40+PA20 PA20 Nitrox E3
N3 : PA60 PE40 Nx Confirmé E4
N4/GP PA40 Trimix
N5/DP PE60 Recycleur

A.D.A.M.S. Plongée
Fiche d’Inscription

niveau 
encadrement :

Afin de protéger la confidentialité des données personnelles,le club ADAMS s'engage à ne pas les divulger, les transmettre ni les partager avec d'autres 
entités, hormis les transmissions réglementaires auprès de la FFESSM, conformément au RGPD.

TELEPHONE :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT PIECES A FOURNIR

NOM, PRENOM :

n° de licence (si déjà en possession) :

NE(E) LE :

TELEPHONE MOBILE :

E-MAIL :

AUTRES :

NOM, PRENOM :

ADRESSE :

niveau de 
plongeur :

autres 
qualifications :

à (CP+VILLE) :

- chèque de …....................€ à l'odre de "ADAMS"

- l'autorisation parentale pour les mineurs

- 1 photo de toi (pour le trombinoscope)

PARTIE LEGALE

- CACI (Certificat médical d’Absence de Contre-Indication à
la pratique des activités subaquatiques) de moins d'1 an

- justificatif des tous les niveaux cochés ci-dessus

ADRESSE :

J’autorise sans contrepartie, la publication de photos ou films sur les supports de communication de l’association (site 
Internet, brochures, réseaux). Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui me concernent est 
garanti. Je pourrais donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de cette 
photographie ou film, si je le juge utile.

Tous les membres se retrouvent tous les jours sur une conversation privée sur l'application SIGNAL. Téléchargez 
l'application, créez votre compte, et scannez le QR sur le côté pour accéder au groupe. Permanence le vendredi soir à 
partir de 19H30 au local pour les inscriptions plongées du weekend et récupérer le matériel.

Les pièces justificatives peuvent être envoyées par mail (notament la photo), sous peu qu'elles soient de bonnes qualités. 
A envoyer à "adams.secretariat@gmail.com". La première plongée n'est possible qu'à l'inscription définitive du nouveau 
membre : c'est à dire à la réception complète du dossier d'inscription.

J'ai été informé(e) de la possibilité de souscrire une assurance complémentaire accident en plus de l'assurance 
responsabilité civile comprise avec la licence FFESSM.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l'association ADAMS, et par cette adhésion, 
j'en accepte les condictions.

mailto:adams.secretariat@gmail.com
https://signal.group/#CjQKIEdu8ZIHljp2M7lA7EL32WlKcGGu0I40NWcmeuqKTYzTEhA27PMRiY7OLmIaqc89bBYU
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