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FICHE D’INSCRIPTION 2026 — 2027 ﬂ : Sl
PLONGEE / NAP A FFESSM

1/6 - INFORMATIONS PERSONNELLES DE L’ADHERENT

NOM .ot PrENOM....occeeeceeereree e Date de NAISSANCE ......c.eerereererrrerreeseeererseereesenenaes
AUATESSE ..veeeeeceeerer e ees s s s s R R R RS RR R RS8R R £ RS R R R R4S R R
COde POSIAL ..o s COMMUDNE ....ecetreerereese e s e
Téléphone adhérent ..........ccoeeeveveerieneerevenennns Téléphone parent ........cccovveerveeeerreveernenesenens ErMalL vt nnnee

CADRE RESERVE AU CLUB - NE PAS REMPLIR
Inscription contrdlée par Date de l'inscription

2/6 - ACTIVITES / TARIFS

[]Plongée Adultes (260 € en activité principale uniquement : 210€ + 50 € licence FFESSM obligatoire)
> Vendredi 20h15 - 21h45

[JPlongée Jeunes (184,50 € 11 ans et moins : 170 + 14,50 € licence FFESSM obligatoire
201,50 € 12417 ans : 170 + 31,50 € licence FFESSM obligatoire)
> Mercredi 18h00 - 19h00 (8 ans - 13 ans) > Mercredi 19h00 - 20h00 (13 ans - 18 ans)

[CINage avec palmes (175 € en activité principale ou 50 € en activité supplémentaire) (Jeunes : 152 € ou 50 € en activité supplémentaire)
> Mercredi 20h00 - 21h00

316 - QUESTIONNAIRE DE SANTE / CERTIFICAT MEDICAL ET 4/ 6 — DROIT A L'IMAGE / AUTORISATION PARENTALE (fournez la feuille svp)

CADRE RESERVE AU CLUB - NE PAS REMPLIR
5/6 - COTISATIONS (un réglement par activité et par adhérent)

[] Etudiant/chémeur (sur présentation d'un justificatif récent) 110€, pas de réduction foyer, licence a ajouter

Cotisation activité principale : ... € ACHVITE 1ottt
Cotisation(s) activité(s) supplémentaire(s) : +.................. € ACHVITE(S) & eeereereeereeueeus ettt ettt sk
Réduction Foyer 2¢ adhésion : []-25¢€ L0 =T T =T TP
Réduction Foyer 3¢ adhésion : []-25¢€ NOM 22 AANEIENE [ .......veeceeeee ettt ettt ettt b s st es et et st et s s et et st ensnn s sensntanee
Prépaiement Atouts Normandie : ............... []-30¢€ NUMETO  covvarrreercessseesessessasesssssssessasassessasassessesnsees Date de Création : .......ccvevveererreunererseresessessesessssens
Pass’Sport (courrier regu a fournir) : []-50¢€ NUMETO : ceovervreeraeesssessessessesesssssssessssassessasassessesssns Date de Création : ........ccveveeeverriesereiserseessesseensasees
Total a régler : S s €

6/6— SIGNATURE

Je reconnais avoir pris connaissance de la Fiche d’'Information du club et m’engage a respecter I'article 8.2. de la convention signée avec la Mairie de Honfleur
précisant que l'acces des adhérents a la piscine ne peut se faire sans la présence obligatoire du responsable de l'activité.

Pour pratiquer les activités de la FFESSM (Fédération Francaise d'Etudes et de Sports Sous-Marins), vous pouvez souscrire & une assurance complémentaire. Pour
plus d’informations, consultez le site www.cabinet-lafont.com ou le site www.ffessm.fr.

Les informations recueillies sur ce formulaire font 'objet d’'un traitement informatisé destiné & la gestion administrative du club. Vos données personnelles sont traitées de fagon confidentielle et ne seront communiquées a aucun tiers extérieur au

Conseil d’Administration du club. En tant que piece justificative comptables, elles seront conservées 10 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement
de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez nous contacter a l'adresse suivante : contact@chan-honfleur.org

Date — Signature du représentant légal

CADRE RESERVE AU CLUB - NE PAS REMPLIR

Montant total réglé............ccccovevruvrenn. € [] Paiement GroUpeé FEQIE PAF :........c....reeirreressssseessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssissess sssessssessiaes € en chéque n°®

............... € en cheque différé n° coveeeneen. € €0 chéque différé n®

............... € en especes rivreennnnennn € par virement revreeeneennns € €0 Pass’Sport vivveeennn.. € €0 Atouts Normandie revreeennnennn € €0 Coupon Sport reveeennnnennn € €10 Chéque Vacances
[C]Questionnaire de santé [[] Certificat médical €n date du ...........coceeeevevevemerminsnenes [] Droit a l'image []Signature
Inscription enregistrée dans la base de données des adhérents par Date de I'enregistrement

Club Honfleurais d’Activités Nautiques

BP 70083 - 14603 Honfleur cedex / contact@chan-honfleur.org / www.chan-honfleur.org




3/6- QUESTIONNAIRE DE SANTE pour Nage avec Palmes (art. A. 231-3 du Code du Sport — annexe 11-23)

NOTE IMPORTANTE : Si vous vous inscrivez en section Plongée, il n’est pas nécessaire de compléter ce questionnaire de santé. En revanche, vous devez

impérativement fournir |la_copie d’un Certificat médical d’Absence de Contre-Indication a la pratique des activités subaquatiques (vous devez

impérativement conserver I'original pour pouvoir plonger).

Depuis la loi du 26 janvier 2016 sur la modernisation du systéme de santé portée par Marisol Touraine pour le renouvellement des licences, un certificat ne sera exigé
qu’une fois tous les trois ans (au lieu d'une fois par an). Les autres années, le licencié remplira un questionnaire de santé lui permettant de déceler d’éventuels facteurs
de risques, qui nécessitera, le cas échéant, une visite médicale annuelle. Sinon, il attestera aupres de la fédération que tel n’est pas le cas.

Au cours des douze derniers mois, NON
Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

Avez-vous eu une période de respiration sifflante (asthme) ?

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans l'accord du médecin ?

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception ou désensibilisation aux allergies) ?

Ooogooge
OOoooog

A cejour, OUl  NON
Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux, articulaire ou musculaire

(fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ? ] ]
Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? ! [
Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? O [

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

Date — Signature

Si vous avez répondu NON A TOUTES LES QUESTIONS :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez avoir répondu NON a toutes les questions.

Si vous avez répondu OUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS,

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire rempli.

4/6-DROIT A L'MAGE / AUTORISATION PARENTALE
DROIT A L’IMAGE pour tous

(Jautorise / Je n'autorise pas — écrivez la mention de VOIre CHOIX) .............ciiiiiiiiiiiiiiit et le CHAN a utiliser les photos prises
durant les activités du club sur lesquelles je figure pour illustrer des publications dans la presse ou sur le web et les réseaux sociaux.

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs
Madame / MONSIBUL .........ccevereereree et s ss s s st ssesens AULOFISE MON BNTANL......cveieiteeieteee et b et n b as bt esasben s bnas

a participer aux activités du CHAN en piscine et/ ou a I'extérieur et a étre transporté dans le véhicule personnel d'un accompagnateur désigné par le club pour
participer aux activités extérieures et autorise le responsable de I'activité a prendre toutes les décisions concernant mon enfant si besoin.




FEDERATION FRANGCAISE
m D'ETUDES ET DE SPORTS
SOUS-MARINS.
FFESSM
COMMISSION FRENCH UNDERWATER FEDERATION

MEDICALE ET DE PREVENTION Fondée en 1948, membre fondateur de la Confédération mondiale des activite suba juatiques

Certificat médical d’Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur, Exercant 3,

médecin, généraliste* du sport* diplomé de médecine subaquatique* fédéral* autre* :

Rayez la mention inutile*
Certifie avoir examiné ce jour : NOM : Prénom : Né(e) le

et ne pas avoir constaté, sous réserve de l'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable a la pratique :

O de I'ensemble des activités subaquatiques fédérales

Ou bien seulement (cocher) : O des activités de plongée en scaphandre autonome
O des activités en apnée
O de I'apnée en profondeur au-dela de 6 m
O des activités de nage avec accessoires

O de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) &

O de la plongée sous-marine et des activités subaquatiques avec les limites et préconisations
suivantes (encadrement, enseignement, profondeur et durée maximales autorisées, plongée sans
paliers obligatoires, gaz respiré ... a préciser)

Des conseils de prévention ont été délivrés s'il existe un risque identifié d’accident de désaturation, d'cedéme pulmonaire
d'immersion ou d'un autre accident en référence aux préconisations de la CMPN-

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un médecin fédéral, du sport
ou qualifié :

- TRIMIX Hypoxique - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition

- Reprise de I'activité aprés accident de plongée

NOMBRE DE [ COCHEE(S) (obligatoire) :

Pour la pratique handisub se référer au site :_http://medical.ffessm.fr

Pour les disciplines a contraintes particuliéres (plongée scaphandre et apnée en fosse ou milieu naturel), le CACI est obligatoire annuellement
pour tous, majeurs et mineurs

Pour les autres disciplines fédérales non a contraintes particuliéres, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants dgés de 18 ans
et plus (questionnaire de santé pour les mineurs).

En cas de modification de I'état de santé ou d’accident de plongée, la validité de ce certificat est suspendue.

En cas de pratique compétitive, I'absence de contre-indication a la pratique en compétition de la discipline concernée devra étre spécifiée sur le
CACL

Ce certificat est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant Iégal.

Fait a: Date : Signature et cachet :
SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE T. - +33(0)4.91.33.99.31 | F. - +33 (0)4.91.54.77.43
FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE (RUP

SIRET 775 559 909 00012 - APE 9312Z - TVA: FR 06 775 559 909 WWW.FFESSM.FR



