
Adhérent
Age minimum pour l’inscription : 16 ans révolus (autorisation parentale si mineur)

 Mme     M. 

Nom(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En caractère d’imprimerie

.                                                                                                            

Adresse domicile : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse électronique :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

pour toutes les communications CNPP + votre identifiant pour connexion site FFESSM

N° Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° tel domicile :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom et prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de licence FFESSM (pour ancien licencié) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vos niveaux FFESSM : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date du Certificat d’Absence de non Contre-Indication (CACI) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La COPIE de votre Certificat Médical (CACI) de moins d’1 an, délivré par tout médecin, avec la mention « non contre-indication  

à la pratique des activités aquatiques et subaquatiques, en scaphandre et en libre » (vous devez conserver l’original)

ACTIVITÉS : �Plongée - Apnée - Biologie subaquatique - Photo et Video - 
Nage en aux vives - Passage de niveaux FFESSM

Apnée : Lundi (Migneaux) de 21h00 à 22h30 (arrivée 20h40) 
Mercredi (St. Exupéry) de 21h00 à 22h30 (arrivée 20h40)

Plongée : Mardi (Migneaux) pour les N1 et N2 de 21h00 à 22h30 (arrivée 20h40) 
Mercredi (Migneaux) pour les N3 et plus de 21h00 à 22h30 (arrivée 20h40)

Entrainement physique et tous niveaux :  
Mercredi et Vendredi (Migneaux) de 21h00 à 22h30 (arrivée 20h40)

IMPORTANT
Modification possible  

des horaires  
en cours de saison

Bulletin d’inscription
SAISON 2024-2025 
Réouverture lundi 16 septembre 2024

Licence + cotisation CNPP Montant Assurance complémentaire AXA LAFONT FFESSM**

Adhérent participant aux activités subaquatiques 
(dont licence 48€)*

288 € Cat. loisir base 1 23,50 € Cat. loisir top 1 45 €

Accompagnant sortie aucune participation aux activités 
de l’association (dont licence 19€)*

50 € Cat. loisir base 2 28 € Cat. loisir top 2 56 €

Passager aucune participation aux activités de l’association 
(dont licence 50€)*

55 € Cat. loisir base 3 48 € Cat. loisir top 3 93 €

PASS Cergy accès base parking fin des inscription au 20/10/24 17 €

*Ne sont pas incluses les dépenses liées aux sorties : fosses, plongée en milieu naturel pour exploration et/ou formation.
** Si choix d’une autre assurance, remettre une attestation.

Composition du dossier d’inscription permettant l’accès aux activités (Certificat médical + fiche d’inscription complétée et paiement) 

Tarifs d’inscription :
Réduction famille de 30 € pour la deuxième  personne de la même famille sur le montant global et 15 € pour les suivants 
(pour toutes inscriptions effectuées  avant le 31/12/2024).
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Adhésion

Adhérent	 + .. . . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . €

Accompagnant	 + .. . . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . €

Passager	 +.. . . . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . €

Assurance LAFONT AXA (LB1/LB2/LB3/LT1/LT2/LT3)	 +.. . . . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . €

PASS Île de Loisirs Cergy Pontoise +.. . . . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . €

Réduction famille « adhérent » 	 - . . . . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . €

MONTANT TOTAL   = 	 .. . . . . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . €

Mode de paiment

Virement reçu le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . .  €

Indiquer Adhésion de « nom et prénom »  
à faire SVP dans les 3 jours après dépôt dossier

 Chèque(s) Nbre : .. . . . . . .  (maxi. 3)	 Banque .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Montant : .. . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . . . . . . . € N° chèque : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Montant : .. . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . . . . . . . € N° chèque : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Montant : .. . . . . . . . . . . . . ,.. . . . . . . . . . . . . . . . € N° chèque : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MONTANT TOTAL : . . . . . . . . . . . . . . . , .. . . . . . . . . . . . . . . €

 Coupons sport (si accord du Président, pour info frais de 24€ en plus par remise à ANCV pour le club.)

Nbre : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MONTANT TOTAL :	 .. . . . . . . . . . . . . . , .. . . . . . . . . . . . . . . €

Autorisation de publication d’images individuelles et collective par le Club
Le Cercle Nautique Poissy Plongée pourrait être amené à publier des images ou des vidéos des adhérents sur les supports suivants : 
sites internet du club, journal de l’association, cours théoriques, projection à l’occasion de rassemblement (Assemblée Générale,  
Fête de fin d’année, forum etc…)

Je soussigné (NOM, Prénom)..........................................................................................................................................................................

 Déclare autoriser la publication de mon image par l’association dans les conditions précitées.

 Déclare m’opposer à la publication de mon image par l’association.
(Cocher une des 2 cases)

RIB > Titulaire: C.N.Poissy Plongée 
Domiciliation: Poissy Centre 
IBAN: FR76 3000 3018 6400 0509 3093 662 
BIC: SOGEFRPP

Date :  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		 ** Signature :

**La présente signature vaut adhésion et acceptation des statuts et du règlement intérieur du Cercle Nautique Poissy Plongée (sur le site KANANAS).

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat du CNPP et de la 
FFESSM. Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent en vous connectant soit à vos comptes Kananas/FFESSM, soit en 
envoyant au Président votre demande par écrit (mail/courrier). 

L’évolution de la situation sanitaire pouvant conduire à des restrictions, voir suspension des activités, le club tient à préciser qu’il ne procèdera à aucun remboursement 
de la cotisation versée lors de l’inscription.

LIENS UTILES
Modèle de Certificat Médical https://ffessm.fr/uploads/media/docs/0001/10/cc52369d6265325c18dc143fc87cb82140f833dd.pdf 
Info pour les assurances https://ffessm.fr/gerer/assurance
FFESSM https://ffessm.fr/uploads/media/docs/0001/11/e4327c56584a871c0cf046497750ac933785cd2e.pdf
Sites CNPP (Kananas) réservé aux adhérents : http://www.kananas.com
http://www.cnpoissy-plongee.fr
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