a : usma.plongee.inscription@gmail.com

7 rue des écoles 93400 Saint Ouen
Tél:0140113177

Y&+« USMA PLONGEE (FSGT)
*32:° Fiche d'inscription

Vous pouvez envoyer cette fiche remplie et vos documents via email

http://usmaplongee.fr

A fournir a ’'inscription

1 2 photos d'identité (Nouveaux)
1 photo d'identité (Anciens)
] Certificat médical
(] Virement ou cheque
[J Autorisation parentale pour les mineurs

[ Photocopies des niveaux de plongée

e NOM :
e Prénom :

e Adresse :

e Ville :

e Code postal :

e Date de naissance :
e Lieu de naissance:

e Profession :

e Tél personnel :

e Email :

Personnes a prévenir en cas d’accident :
e Nom :

o Tél :

Autres personnes a prévenir :

e Nom :
e Tél :

NIVEAUX DE PLONGEE (Ecole Francaise)

Année Année
e P1(PE20) U eP5 [
e PA20 U eGP U
e PE40 (] eE1 [
e P2 U eE2 U
e PA40 U eE3 U
* P3 (PA60) [ eE4 [

AUTRES NIVEAUX DE PLONGEE

Précisez I’organisme (PADI, SDI, SSlI,...), I’'année et le niveau

EXPERIENCE

Nombre de plongées :

RESTRICTIONS PRESENTES SUR LE
CERTIFICAT MEDICAL: (oul  (NON

AUTRES DIPLOMES
Année / Type
¢« CAFSAN/RIFA [

e Permis bateau U
o TIV O

OPTIONS SUPPLEMENTAIRES PAYANTES
e Pour les personnes souhaitant une licence en plus de FSGT:

QOoui ONoN

« Une assurance est déja comprise dans la licence FSGT, un
prospectus est disponible au bureau pour plus d’'information

Souhaitez-vous la licence FFESSM ?

Prenez-vous l'assurance supplémentaire ? OOUI O NON

USMA

e Année d'entrée dans le club :

e Autre activité pratiquée avec I'USMA :

Date :

Cocher pour signer

Le Réglement général sur la protection des données (RGPD), qui s’applique depuis le 25 mai 2018, renforce les droits et la protection des données a caractére

personnel des personnes physiques.

Les informations recueillies par L'USMA plongée font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des membres du club. Les destinataires sont les

membres du Bureau et les personnes responsables des inscriptions.

Conformément au RGPD, I'USMA plongée ne diffuse et ne vends aucune donnée a qui que ce soit et sous quelque forme que ce soit. Vos informations ne sont
sauvegardées uniquement dans le cadre de vos activités au sein de 'USMA et de la gestion de votre dossier. Pour exercer votre droit de demander la consultation, la
rectification ou I'effacement de données vous concernant détenue par I'USMA, veuillez-vous adresser aux personnes précitées.
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http://usmaplongee.fr/
euphrate.khantouche
Barrer 
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