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Fiche de renseignements 

 

Informations personnelles : N° de licence :  .......................................................  

 

Nom :  .......................... Prénom :  ............................  

 

Date de naissance :  ...........................................  

Lieu de naissance :  ...........................................  

 

Adresse :  ...........................................  

  ...........................................  

 

Téléphone :  ........................  Portable :  ........................  

Adresse mail :  ...........................................  

 

En cas d'urgence contactez :  ..............................................................  

Téléphone :  ..............................................................  

 

Niveau de plongée : Débutant  / N1  / N2  / N3  / N4  / N5  

Niveau d’encadrement : E1  / E2  / E3  / E4  

 
Pièce à fournir lors de l'inscription : 

 Une copie du certificat médical de non contre-indication à la pratique des 

activités subaquatiques datant de moins d’un an 

 Le règlement de la cotisation annuelle 

 Pour les nouveaux adhérents, une photo d'identité 

 Pour les mineurs, une autorisation parentale datée et signée 

 

Informations diverses : 

 Je possède le permis bateau  Je suis allergique à l’Aspirine 

 Mon véhicule est équipé d’une 

attache remorque 

 

 J’autorise la diffusion des photos où 

j’apparais sur les différents supports 

de communication du GASPAR 
 

 

 

 
Photo 


