
ECOLE et CLUB de PLONGÉE GRAND-MOTTOIS

LA PALANQUEE
Siège social : 69 allée Epsilon 34280 La Grande Motte

Tél. : 06 50 177 311
e-mail : lapalanqueegdm@hotmail.com

Site : https://lapalanqueelgm.sportsregions.fr

PHOTO

FICHE D'ADHÉSION 2023 (Colonie l’Espoir)

Nom……………………………………………….……… Prénom ………………………………………….………….

Adresse …………………………………………………………………………………….…………………….………….

Code postal …………………………………. Ville ………………..…………………..……………………….………..

Date de naissance ………………………… Lieu de naissance (Dép. et ville) ………..………………..……………

Profession ……………… e-mail ………..…..………………………………Tél ……...…………..…

Niveau plongeur 0 - 1 -

Personne à prévenir en cas de problème 
Mr / Mme ..................................................................... Tél fixe et/ou mobile…………………..…………..……….…

Adresse ……………………………………………………………………..…………………………………………………

VOTRE ADHESION : licence ……202…….…. N°…….…………….….…………..

Type d’adhésion choisi

Adhésion jeune

Assurance choisie …= L1… Certificat médical fourni daté du :

Licence adulte : oui Licence jeune : oui

Seuls les dossiers complets seront pris en considération pour la délivrance des licences et pour débuter toute activité de

plongée ou de formation. Aucune Adhésion ou plongée ne seront remboursées après acceptation par le Président du Club. Toute

adhésion prise à partir du 15 septembre est valable une année (à date d’anniversaire). La licence Fédérale est, elle, valable jusqu’au

31/12 de l’année suivante. Je m’engage à prendre connaissance des règlements en vigueur en matière de pêche sous-marine, des

statuts et règlement de la FFESSM, des statuts et règlement intérieur de l’association et m’engage à les respecter.

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE (selon modelez ci-joint)

AUTORISATION PARENTALE (à compléter par les parents ou tuteur légal des enfants mineurs)

Je soussigné(e) Nom……………………………..………..………..Prénom.…………………….……………………………..…….

Demeurant……………………………………………..agissant en qualité de responsable légal (père, mère,tuteur) autorise :

Nom………………………...………………..……. Prénom……………………. Né(e) le……………..………..…. à pratiquer la

plongée sous-marine et les activités annexes au sein du Club-Ecole de Plongée Grand Mottois La Palanquée en toutes

connaissances des risques encourus. De plus, j’accepte que les responsables du Club ou ses moniteurs autorisent, en

mon nom, une prise en charge médicalisée vers un service approprié en cas de besoin.

J’autorise le droit à l’image : oui non Le 1/01/24

Date : ………………………Bon pour accord Signature de l’adhérent (ou des parents ou tuteur légal)


