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N . )
Eecole de plongée sous-marine

Gemblousx
% Nom: Préhom:_ _

Adresse : Code Postal :

Ville : Profession :

Date de naissance: __ _ /__ [/ _
Lieu de naissance: ___
Date de la derniére visite médicale : __/___]20_ __

Date du dernier ECG a l'effort : S S
Numérodurgence(ICE): _ _ _ /___ ._ _ ._ _  Nom:

- L’ECG n’est pas obligatoire pour les non brevetés et les 1%,
- Si vous venez d'un autre club ou que vous étes inscrit en seconde appartenance, veuillez joindre une
photocopie de I'ECG et de la derniéere visite médicale).

Niveau: (O non breveté [ 1* O2* O3* O4*AM O MC 0O MF OMN
Enfant: OJ non breveté 0 DB 0 DA O DO

N° du brevet :

Brevets complémentaires : [ Secouriste plongeur.
(] Moniteur enfant.

Je verse la somme de [1150€ [1135€ [1125€ [150€ a titre de cotisation pour année
2025.

Le versement est a effectuer au compte n°BE 97 9530 3400 6549 Aquarius plongée.

Je certifie que les présentes informations sont sincéres et exactes et je
m’engage a respecter les régles de plongée établies par la LIFRAS.

Date et signature

Secrétariat : Schlit-Feron Héléne
Mail : heleneferon@gmail.com Gsm : 0477/929630
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