BULLETIN D’INSCRIPTION 2025-2026

Pieces a fournir pour le 25 octobre 2025

- Certificat médical CACI du médecin et garder une copie pour vous

- Chéque a I'ordre du C.S.H.J

- ou virement avec libellé destinataire : Inscription CSHJ 2025-2026+nom
- 1 photo si 1°¢ inscription au club

- Numéro Licence

- Nom et Prénom

- Adresse

- Date et lieu de naissance:

- N° de tel portable

- Adresse E-mail

- Groupe sanguin :

- Allergie a I’aspirine :  OUI/NON (rayer la mention inutile)

Choix obligatoires Prix en € Choix
<16 ans Cotisation club + licence + formation (10 sé€ances) 105
<12 ans Cotisation club + licence + formation (10 s€ances) 90
<16 ans Licence enfant annuel () 30,50
Cotisation club 147
Equipement(s) mis & disposition détendeurs 50
Equipement(s) mis & disposition gilet stabilisateur 50
Formation FFESSM niv 1, 2 50
Choix facultatifs

Ne désire pas prendre d’assurance complémentaire proposé par la FFESSM

Assurance complémentaire Loisir 1 24,20
Assurance complémentaire Loisir 1 Top 46,35
Assurance complémentaire Loisir 2 28,85
Assurance complémentaire Loisir 2 Top 57,70
Assurance complémentaire Loisir 3 49,45
Assurance complémentaire Loisir 3 Top 95,80
Total en Euros de votre inscription (obligatoire + facultatif) Chéque

(Cochez le mode de paiement) Virement

(1) Les parents doivent étre membre du club ou avoir une licence aidant de 20€
J& SOUSSIZNE(€) t.vivriniiti e, reconnais avoir pris connaissance du
réglement intérieur ainsi que des normes de la FEDERATION FRANCAISE D’ETUDES ET DES
SPORTS SOUS-MARINS et m’engage a les respecter.

Faita: le : Signature :



Crédits Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Kenlifiant nabional de compta bancaira - RIB

Hangue Gulichet N* camgta Cla Davise
10278 0aTas ODOEZAER14D o8 EUR

Kenliflant intarnational da comple bancare

Domicilation
CCM CHAMPAGNOLE MOREZ LESROUSSES

IBAM {Inlernalional Bank Accourt Murnbser)
FRTE 1027 B0BT 2500 0820 B&14 009

Domicilliation

CCM CHAMPAGROLE MOREZ LESROUSSES
BUREAU LES ROUSSES

470 ADUTE BLARGHE

39220 LES ROUSSES

T Oa A4 T AT T4
Aameltar ca releve & foul autre arganisme ayanl basoin dé connalire
was FeErences DaNceires pour & gomiciliaton de vos viemants o oa
pralévamants & votra compta, Vous dviteraz alnsl des ameurs au das
redards d'axéoution,

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du cample [Account Owner)
CLUE SUBAQUATICLE DU HAUT JURA
13 RUE GEAMAIN PAGET

30400 MORBIER

FPARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE




