FICHE D’INSCRIPTION Séjour plongées SAFAGA 2027
Du 20 au 27 Mars
À renvoyer rapidement par mail à joel.labau@gmail.com et procéder au 1er paiement de 560€

NOTA : c’est l’encaissement effectif du premier versement qui validera votre inscription.

Plongeur 1 : NOM :			PRENOM :		         Date de naissance :

Niveau actuel (Technique bouteille) :	        Plongées : Exploration, et peut être techniques


N° de Licence en cours de validité : 		n° tél portable :


Mail :						Nombre total de plongées en milieu naturel :

Date certificat médical	

Nature de votre assurance accidents corporels plongée (exple loisir3 top)

[bookmark: _Hlk138099185][bookmark: _Hlk210387495]
Joindre la photocopie de votre passeport en cours de validité (c’est-à-dire valable encore 6 mois après la date de retour), et de vos diplômes de plongée et votre certificat médical (CACI), ainsi que votre attestation d’assurance.

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’accident (adresse postale, n° téléphone, mail) :



[bookmark: _Hlk93233051]
Location de matériel sur place ? oui/non :

Détendeur, oui/non,           combi taille . . . . ,        Stab taille       . . . .   palmes Taille…

Ou Ensemble complet indiquez les tailles ci-dessus : OUI/NON. 

Avez-vous des allergies et si oui, lesquelles ? (En cas d’accident pour les soins)



-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fiche « non plongeur » accompagnant un plongeur

Non Plongeur 1: 

NOM :			     PRENOM :				Date de naissance : 	

		
N° tél portable :	Mail :		

Joindre la photocopie de votre passeport en cours de validité



Avez-vous des allergies et si oui, lesquelles ? (repas)



-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Rappel coordonnées bancaires :   IBAN :  FR76 1010 7003 7200 3130 4898 565     BIC : BREDFRPPXXX bénéficiaire : Association CSCV
