
Nom : ............................................................. Prénom : ........................................................................................... 

Adresse postale : ...................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................. Commune : ........................................................................................................ 

Adresse mail lisible :
N° tél. fixe : ............. - ............ - ............ - ............ - ............ N° tél. mobile : ............. - ............ - ............ - ............ - .......... 

Profession : ................................................................................................ 

Date de naissance (1) : ........... / ........... / .................... Lieu de naissance : ..................................................... N° Dépt. : ............... 

Date du certificat médical (2) : ............. / ........... / ........... Allergie à l'aspirine ? oui  non N° de Licence : A - ............................. 

(1) Pour les mineurs, renseignez impérativement l’autorisation parentale, l’accompagnement du mineur et l’attestation de décharge. 
(2) Joignez une copie de votre certificat médical de moins d’un mois et gardez l’original.

Personne à contacter en cas de besoin : 
Nom : .................................................. Prénom : ...................................... N° tél. mobile : ............. - ............ - ............ - ............ - ........... 

Niveau de plongée actuel * : Débutant   P1  P2 P3 P4 P5 Nitrox simple Nitrox confirmé 
        

Qualification actuelle * : PA 12 PA 20 PE 40 PA 60 
    Nombre de plongées : .................................................... 

Niveau d'encadrement actuel * :  E1 E2 E3 E4 
    

Compétences de secourisme * :  PSC1 PSE1 RIFA P  TIV :  Non  Oui
    Si oui, N° .............................................. 

Autres compétences (Permis bateau, permis E, …) * : ................................................................................................................ 
* Joignez une copie du ou des niveaux et des compétences obtenus.

TARIFS Adulte 16 et + 1 Pers./Famil. 2eme Pers./Famil. 3 eme Pers.  et + /Famil. 
Licence Adulte 46 € 46 € 46 € 
Cotisation 100 € 80 € 70 € 
TOTAL Adulte 146 € 126 € 116 € 
Si en 3 fois 46 € + 50 € + 50 € 46 € + 40 € +40 € 46 € + 35 € + 35€ 
Licence Jeune 29 € 29 € 29 € 

Entourez ou surlignez vos choix et joignez 1 ou 3 chèques du montant total à l’ordre de « EXOCET ».  
En cas de paiement pour un tiers (enfant, conjoint, etc.) indiquez le nom et prénom de l'adhérent au dos du (des) chèque(s). 

 Assurance complémentaire optionnelle AXA couvrant le licencié pour ses propres dommages corporels, non pris en charge par la 
responsabilité civile incluse dans la licence. 

Loisir 1 Loisir 1 TOP Loisir 2 Loisir 2 TOP Loisir 3 Loisir 3 TOP 
22€ 42,50€ 27€ 53,75€ 45,5€ 88,75€ 

Entourez ou surlignez un seul choix et joignez un chèque du montant de l'option choisie à l'ordre de « AXA Assurance ». 
Lien Internet : https://www.assurdiving.com/ 

En adhèrent au club de plongée EXOCET, j'autorise la diffusion de mon image sur le site Internet du club.  
Je déclare sur l'honneur avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur du Club Exocet et m’engage à les respecter. 

Par ailleurs, je déclare avoir pris également connaissance des différentes assurances complémentaires FFESSM / AXA, dont les 
modalités de souscription sont disponibles sur le site Internet de la FFESSM (www.ffessm.fr). 
Je refuse explicitement la création d’un QRCode sur ma carte de licence.

Le ............... / ................ / ………….  Signature de l'adhérent : 
 à ....................................................................................................... 

Joindre 1 photo 
d’identité récente. 

Obligatoire pour les 
nouveaux 
adhérents. 

Facultative pour les 
renouvellements. 
Indiquer votre nom 
et prénom au dos de 
la photo. 

https://www.assurdiving.com/
http://www.ffessm.fr/


AUTORISATION PARENTALE 
 

Je, soussigné (nom et prénom du responsable légal du mineur) : ........................................................................................................... , 
agissant en qualité de : père mère tuteur légal  
Autorise mon enfant à pratiquer l’ensemble des activités organisées par le club Exocet.  
En cas de nécessité, veuillez indiquer plusieurs numéros de téléphone, par ordre de priorité, auxquels nous pourrons vous joindre :  
1) ......... -.......... - ......... - ......... - .........  
2) ......... - ......... -.......... - ......... - .........  
3) ......... - ......... - ......... - ......... - .........  
Dans l’impossibilité de me contacter, j’autorise le Directeur de Plongée et/ou le Président du club à prendre toute décision nécessaire en 
cas d'urgence, y compris le transfert à l'hôpital par un service d'urgence (Pompiers, SAMU...) pour que puisse être pratiquée, toute 
hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie. 
  

 
 

ACCOMPAGNEMENT DU MINEUR 
 

Lors de la pratique d’activités subaquatiques organisées par Exocet, le mineur devra être obligatoirement accompagné d’un adulte 
(responsable légal ou tuteur de plongée) en accord avec le Directeur de Plongée.  
Dans le cadre d’autres évènements ou manifestations organisées par Exocet, le mineur devra être obligatoirement accompagné d’un 
adulte (responsable légal ou tuteur de plongée).  
Pour l’ensemble de ces activités, le mineur sera accompagné, par : (nom et prénom du responsable)  
 
-Personne N°1 : .................................................................................................. agissant en qualité de : père mère tuteur de plongée.  
-Personne N°2 : .................................................................................................. agissant en qualité de : père mère tuteur de plongée.  
-Personne N°3 : .................................................................................................. agissant en qualité de : père mère tuteur de plongée.  
 
Cette personne sera présente lors de l’activité.  
Si le parent ou tuteur de plongée est absent, le mineur ne peut venir seul.  
 
Le ............... / ................ / ………….      
 à .......................................................................................................   Signature du responsable légal précédée de  

la mention manuscrite « lu et approuvé » :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à EXOCET pour enregistrement de l’inscription. 
 

Présence certificat médical : oui non  Règlement comptant : oui non  Autorisation parentale mineur : oui N/C 
N° chèque 1 : .............................................................................  Copie niveau plongée : oui non  
N° chèque 2 : .............................................................................  Copie qualification :  oui non  
N° chèque 3 : .............................................................................  Copie compétence :  oui non  
Assurance complémentaire : oui non    Dossier complet :   oui non  
N° licence attribué (si absent) : A - .............................................  Coefficient Familial : ………………………. 
 
N.B. : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association.  
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent.  
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétaire de 
l’association (contact@exocet-plongee.com.com). 
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