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Dates :
> Du 8 au 12 Juillet 2024 Club Omnisport ouvert a tous
> Du 22 au 26 Juillet 2024 Stages de plongée

> Du 12 au 16 Aolit 2024 Juillet - AoUt 2024
> Du 26 au 30 Aolt 2024

Tarif :
Stage de 8 plongées : 360€

(Réglement uniguement par chéque)
Comprenant : la licence, le prét de I’équipement complet, I'examen P1 (pour
les débutants), la carte CMAS Niveau 1, le passeport et le carnet de plongées

Affiliation a la F.F.E.S.S.M.
Agréée Jeunesse et sports

ASPTT Marseille - Maison de la Mer

Section Plongée sous-marine
Port de la Pointe-Rouge EH:ESSM -‘_
13008 MARSEILLE p & ‘

Courriel : plongee.marseille@asptt.com /

Internet : http://www.asptt-marseille-plongée.com



http://www.asptt-marseille-plongée./

Déroulement Bulletin d’inscription

(a renvoyer dans les meilleurs délais, sous réserve de places disponibles)

» Lundi : 2 plongées .

> Mardi . 2 plongées NOM:. ... e PRENOM:. .................
> Mercredi  : 1 plongée le matin Dateetlieudenaissance: . . .. .....o.out ittt
> Jeudi . 2 plongees Adresse:

> Vendredl : 1 plongée Ie matin ...................................................

Le rendez-vous est a 8H00 pour les plongees du matin et TéléphoneFixe:. . ................. Mobile:. ....................
13HOO pour les plongées de I'apres-midi _

Le retour des plongées du matin est environ a 11H30 et Mall: . . e
environ 17HO00 pour celles de I'aprés-midi. Niveau de Plongée : ... Datedestagesouhaitée: .. /. . /2024

Acompte a la réservation : 120 € (uniquement par chéque bancaire)
Le Directeur de plongée et le pilote sont les seuls juges des

conditions de navigation et de plongée. L
g plong Autorisation des parents pour les enfants de -18 ans

Je soussigné, Nom : Prénom :
Fournir le premier jour du stage : Telephones : i / )
O Pere O Meére O Tuteur légal

« 1 certificat médical de non contre-indication a la pratique de la
plongée subaquatique délivré par un médecin du sport, un médecin
fédéral ou un médecin hyperbare.

« 1 autorisation parentale pour les mineurs (ci-contre).

Autorise mon enfant, désigné ci-dessus, a participer a 'activité plongée sous-
marine et les responsables a faire procéder a toute intervention médicale
d’urgence.

Personne a prévenir en cas d’urgence :

M. ou Mme Nom : ) ) ] L ]
Prénom : Je déclare, en outre, avoir eu connaissance de l'article 38 de la loi du 16

TEIEPhoONeS © oovvvveveeeee Juillet 1984 relative a l'organisation des activités sportives et faisant
obligation aux associations sportives d’informer leurs adhérents de leur
intérét a souscrire un contrat d’assurance de personne ayant pour objet de

Demande de stage réceptionnée proposer des garanties forfaitaires en cas de dommage corporel.

A Marseille le : Le responsable :
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Vous adhérez a un club historigue, F'un des plus grand de la Cité Phocéenne.
Créée en 1907, notre association sportive a pour objet de proposer la pratique du sport au plus grand nombre.
Club ouwvert & tous, nous proposons plus de 50 activités réparties a ravers 20 sections et poles.

Toute 'équipe du club omnisports vous souhaite une excellente saison !

¥ |dentité du pratiguant

Mo ® : Prénom® :
Sexg*: Homme Femme Date at lieu de naissance® :
Adrassa du domicile® :
Code Postal* : Ville* :
E-mail* :
Téléphone fixe : Téléphone mobile :
Profession : _ Fonctionnaire d'Etat : Qi HNon
La Poste / Identifiant RH : Carte SRIAS n”:
Bénévole Code ministére d'Etat :

Licence Délégataine / Muméro :
Compétition
Certificat médical du : . ! Ny
O, 51 vous avez déja fourni un certificat médical au club il vy a moinsda 3 ans @
Renouvellement questionnaire de santdCerfa " 15695*0] (Réponse MOM & toutes les questions)
O, pour les minaurs :
Questionnaire relatif & Fétat de santé du sportif mineur an vue de lobtention ou du renouvellement dune licence

‘ln-"lf l-l"l'u;urp {A remplir obligatoirement siles fon dlons cidessous sont exercées)

Jrattosto exercer la ou les fonctions de:

Encadrant Dirigeant Arbitre Maitre-nageur
La licence que je sollicite me parmet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif etfou dexploitant d'établissemeant
d'activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments
constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux services de I'Etat afin qu'un contréle automatisé de
man honorabilité au sens de Farticle L. 212-9 du code du sport soit effectud.

Jal compris et jaccepte ce contrila

Jerenonce & mes fonctions
Je rensaigne les données nécessaires au contréle de mon honorabilité :
Mom et Prénom de naissance® (si différent de 'usage)
Liau de naissance® :

[ [ [

Né en France : Départarmeant Commung :

Mé& & Fétranger : Pays Ville:
5iné 4 Patranger :
Mom de la mére Prénom de la méra
Mom du pére Prénom du péra -

f ADHESIC 774

Type d’adhésion : Création Renouwvellement

—
Prix des licences FSASPTT : h S :I'T:I.
Licence ASPTT PREMIUM 23 € . . FEDERATION
Licence FSASPTT ACCESS 8 € Rappel : En vertes de 'drticle 9 des sitatuis de OMNISPORTS

FASPTT Marseifie « "o cotimiinmg worsde &

Licence FSASPTTEVENT 2 € lassociation est definitivement acquise.”.

*mentions obligataoies 1: Pour plus dinformations, consulter la note en piéce jointe



Ja soussignéfe), M. ou Mmea représantant légal de
certifie lui donner Fautorisation de:

+ Sglicencierdla FSASPTT et d'adhérer 4 VASPT T pour toutes les activitds

+ Prendre place dans un wehicule de Fassociation, ou une vofture particuliére, afin daffectuer les déplacements nécessités
par les compétitions sportives officielles, amicales ow de loisirs au cowrs de la saison.

FYautorise les responsables & faire procéder a toute intenvention médicale d'urgence.

La personne a contacter en cas d'urgence est ;

MNuméro de téléphone : Adresse e-mail :

Les données personnelles recueillies, propriété de la FSASPTT, font Fobjet d’un traitement informatique par la FSASPTT

aux fins de traiternent des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinéas aux Clubs, Comités Régionaux et a la
FSASPTT. Conformémaent a la loi = Informatique et Libertés » et au Réglement (UE) 201 6/679 du Parlement eurocpéen et du
Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandaur bénéficie d'un droit d'accés, de rectification et dopposition aux informations
qui le concemeant. Le demandeur peut exercer cas droits en s'adressant & la FSASPTT via I'adresse mail rgpd@asptt.oom ou
par courrier postal & I'adresss suivante : FSASPTT, Déldgué 4 la Protection des Données ([DPQ), 5 rue Maurice Grandcoing, 94200
VRY-5UR-5EINE.

J& ne souhaite pas que les photos, les prises da vue ot intarviews réalisées dans la cadmre de ma participation aux manifestations
soient publiés et diffusés a la radio, a la télévision, dans la pressa &crite, dans les livres ou sur le site internet par des moyens de
reproduction photomécaniques (films, cassettes, vidéo, etc.) sans avoir le droit & une compensation (cession de droit 4 Fimage).
Ja na souhaite pas recevoir dinformation de la part de mon club ASPTT.

Je ne souhaite pas recevoir dinformation de la part de la FSASFTT.

Je ne souhaite pas recevoir dinformation de la part du Comité Régional FSASPTT.

Je ne souhaite pas recevoir dinformation de la part des partenaires de la FSASPTT.

Létablissamant dfune licence ASPTT PREMIUM ou FSASPTT EVENT permet a son titulaire de bénéficier des assurances

= Responsabilité civile », = Assistance aux personnas » et « Dommages corporels » souscrites par la FSASPTT.

Les assurances « Dommages conponals = of « Assistance aux personnes = sont facultatives mais la FSASPTT vous informe que las
risques encourus lors de la pratique d'une activité sportive peuvent donner lieu a des accidents sur lesquels il convient de s'assurer
par le biais d'une assurance « Dommages corpomrls » ou « Assistance aux personneas =.

Le montant de ces assurances compris dans le prix de la liceance ASPTT PREMIUM st de 1,60 € pour assurance « Dommages
corporals » et de 0,23 € pour l'assurance « Assistance aux personnes ». |l est respectivement de 0,35 €2t 0,10 £ dans ka licence
FSASPTT EVENT. 5i vous ne souhaitez pas l'assurance « Dommages corporals » atfou Fassurance « Assistance aux parsonnes », e
montant de ces demigres sera déduit. Vious avez égalemeant la faculté de souscrire des garanties individuelles complémentaires si
celles proposéas ne conviennant pas a votre pratiqua,

En cas de refus de souscription de l'assurance « Dommages conporels » etfou de 'assurance « Assistance aux personneas s, ke
club doit s'assurer que le béndiciaire a bien pris connaissance des informations assurances figurant sur la notice dinformation a
consarver par le licencié et quiil prend sa décision en toute connaissance de causa,

Je soussigné(a), reconnais avoir pris connaissance :
+ Dudocument dinformation sur le produit d’assurance mifinformant du résumé des garanties incluses dans le contrat
dassurance et adhémer au contrat national proposé par la FSASPTT (notice aussi disponible sur le site www.asptt.oom)
+ Des statuts et réglement intérieur (disponible au secrétariat de Fassociation)
Si le soussigné refuse de souscrire & cas assurances, il reconnalt avoir &té informé des risques encourus lors de la pratique d'une
activité sportive pouvant porter atteinte & son intégrité physique et il coche la ou les cases d-dessous :
Je ne souhaite pas souscrire d’assurance « Dommages corporels »
Je ne souhaite pas souscrire d'assurance = Assistance aux personnes »

Signature obligatoire du demandew ou de san représentant :

=
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