INSCRIPTION PMT

CIMr [JMme

Nom : Prénom

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal : Commune

Téléphone fixe : Portable :

Adresse électronique :

Je déclare avoir pris connaissance des Statuts et du Réglement intérieur et je m'engage a respecter les articles 322-71 a
322-115 du Code du sport.

Je reconnais avoir été informé(e) par le Club de la liste des contre-indications en conséquence je confirme ne présenter
aucune anomalie constitutionnelle ou acquise, aucune maladie contre-indiquant un baptéme de plongée sous-marine.

A Nice le : Signature :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(é) autorise mon enfant

a pratiquer la plongée subaquatique.

A Nice le :

Signature :

Association de Loi 1901 déclarée le 05 janvier 1998 - Déclaration jeunesse et sport N° 98.12-06 - Club fédéral n°33060400 - Siret : 41853204000015
& 04 9389 2333-06 7579 13 12 - Courriel : plongeeaiglenautiqgue@gmail.com - 50 Bd Franck Pilate 06300 NICE
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