
Email      __________________________________________________________ site internet : www.asa-subaquatique.com

Profession _________________________________________ AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) (nom, prénom) : _________________________________________
☐ Autorise 
☐ N'autorise pas 

l'Asa Subaquatique à utiliser mon image pour promouvoir le club et pour toutes
ses productions sur les différents supports de communication connus ou à venir.

AVRILLE 173 € <  16 ans 143 €
EXTERIEUR 188 € <  16 ans 158 €

Fait à ___________________Le ___________________________

Signature
Assurance accident complémentaire OU

Loisir 1 comprise dans l'adhésion 21,50 €
Loisir 2 4,50 € 32,50 €
Loisir 3 24,50 € 69,50 €

Documents à remettre la secrétaire en une SEULE fois
 - 1 photo d' identité (pour les nouveaux adhérents)
- le règlement de l'inscription (chèque à l'ordre de "ASA SUBAQUATIQUE")

adhésion €
       (merci d'apporter l'original et une copie) brevet €

assurance €
réduction €

Besoin d'une attestation d'adhésion ? ☐ OUI   ☐ NON

ADHESION 2024/2025

NOM        _____________________________________Prénom        ____________________________________________

Adresse        ______________________________________________________________________________________________

Code postal        ________________________________LOCALITE        __________________________________________

Tél portable        _____________________________Tél domicile        ________________________________________ 

Date de naissance        ____________________________Lieu de naissance        _____________________________________

Brevet plongée actuel        __________________________________________________________________________________

Lien de parenté        _______________________________
NOM        _____________________________________Prénom        ____________________________________________

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT

Tél domicile        __________________________________________Tél portable       _____________________________

Tarifs adhésion 2024/2025

Réduction de 35€ dès la 2ème personne de la même famille (parents, enfants, conjoints)

Assur. accident compl. ET assur. voyage plongée
Loisir 1 TOP
Loisir 2 TOP
Loisir 3 TOP Ne rien inscrire dans ce cadre

Licence n°        __________________________________

Visite médicale  __________________________________
- 1 certificat médical de non contre-indication signé par tout médecin 

Total cotisation       ________________________________

Réglé le       _____________________________________

Moyen de paiement       ____________________________


