
DEMANDE d’adhésion 2024-2025 

FLERS-Plongée, 114 Rue Abbé Lecornu, 61100 FLERS 

N° affiliation FFESSM: 22.61.0054 

N° agrément ministériel jeunesse et sport 06197ET0031 du 15.12.1997 

VALIDATION par le Comité directeur : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Entourer  les formations 

que vous souhaitez suivre : 

Niveau 1 

Niveau 2 

Niveau PA40 

GP - Niveau 4 

DP Explo (N5) 

Initiateur 

MF1 

Nitrox 

Nitrox confirmé 

RIFAP 

Autre :…Hauturier…… 

Attention : J’autorise FP à 

mettre en ligne sur le site 

du club les photos, vidéos 

où j’apparais. 

 OUI       NON 

 J’atteste avoir pris connaissance des statuts et des règlements de FLERS-Plongée en vigueur. 

 Je reconnais  avoir été informé de la possibilité d’assurance complémentaire. 

 Je fournis un Certificat d’Absence de Contre Indication délivré le ………………… 

 Je m’engage à respecter la charte d’éthique de la FFESSM . 

 Je m’engage à entrer à Capflo avec usage de  mon badge au portillon. 

Sept  cases  doivent être cochées si je ne suis pas encadrant, huit si je le suis. 

Pour les encadrants, juges, arbitres, …. : Contrôle de l’honorabilité 

 Je reconnais avoir été informé et avoir compris l’objet de ce contrôle par FP.  

Si la case n’est pas cochée,  je ne serai pas autorisé à encadrer et cette mention apparaitra 

sur ma fiche FFESSM en ligne au scan de ma licence. 

Les informations recueillis sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 

informatique et sont destinées au secrétariat de l’association Flers Plongée. En l’application des articles 

39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 

rectifications aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des 

informations vous concernant, veuillez vous adresser à ses secrétaires. 

Virement bancaire:  IBAN FR76 1548 9048 5400 0439 5544 022 BIC CMCIFR2A   Secrétariat : f.plongee@gmail.com 

NOM-Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      N° de portable: . . . . . . . . . . 

NOM de Naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Niveau de plongée : . . . . . . . .  

Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . code postal(. . . . . .  . )  Niveau d’encadrement : . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Autres Niveaux de pratiques : 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP : . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . . .  Autres Niveaux d’encadrement : 

Permis bateau ? :   non    côtier     hauturier      Tractage bateau ? :   non     oui   . . . . . . . . . . . . . . . . 
Entourer les réponses choisies 

Tarifs saison 01 octobre 2024 - 30 septembre 2025 Mon choix 

Cotisation plongée  +16 ans avec licence FFESSM                                   185 € …….€ 

Deuxième cotisation  +16 ans avec licence FFESSM du même foyer   165 € …….€ 

Cotisation plongée  -16 ans avec  licence FFESSM                                   145 € …….€ 

Cotisation plongée  +16 ans sans licence FFESSM                                   155 € …….€ 

Cotisation plongée  -16 ans sans licence FFESSM                                    135 € …….€ 

Licence passager ou licence FFESSM                                                             55 € …….€ 

Cotisation adulte PMT, Apnée ou maternité                                            135 € …….€ 

Deuxième cotisation adulte ou cotisation mineur PMT, Apnée            115 € …….€ 

Forfait annuel  « utilisation d’une bouteille club » à partir du PE20       20 € …….€ 

Assurance complémentaire FFESSM **obligatoire compétition PSP + 
 Aucune    Loisir1(23,50 €)    Loisir2(28,00 €)    Loisir3(48,00 €) …….€ 

Total à payer à Flers-Plongée par chèque (possibilité 3 fois) ou virement …….€ 

Vérifiez que vous êtes  assuré pour vous-même, pour les accidents corporels liés à la plongée ou aux 

activités subaquatiques choisies. Sinon, vous pouvez souscrire à une complémentaire de la FFESSM. 

Date :  …………………………..… 

Nombre total de cases cochées : ……. 

Signature 


