FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2023/2024

Secrétaire :
Thierry BOECKLER
Tel: 06 19 96 37 40

EMAIL: secretaire.rec@gmail.com

www.rhineauclub.fr

1er membre
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2eme membre (méme famille, couple)
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Personne a prévenir en cas d'accident

Nom et Prénom:

Adresse compléte:

N° téléphone privé:



INSCRIPTION :

Pour l'inscription, joindre a cette fiche dadment complétée :

-Une copie du certificat médical de non contre -indication a la pratique de la plongée sous-marine,
(vous devez obligatoirement conserver I'original avec la licence)

-La photocopie du brevet de plongée le plus élevé obtenu (pour les nouveaux membres)

-Un chéque du montant de la cotisation (selon total tableau cotisation ci-dessous)

-Toute inscription incompléte sera refusée. Date limite : le 16 Octobre 2023 au-dela + 10%

Attention pour des raisons d’assurances et de responsabilités, I’accés a la piscine ne sera plus
autorisé si le reglement n’a pas été effectué a la date limite.

TARIFS COTISATION CLUB OBSERVATIONS | MONTANT | QUANTITE | TOTAL
Nouveau membre (cotisation + licence) | Par personne 180,00

Membre adulte individuel  (cotisation + licence) | Par personne 140,00

Membres adultes « couple » (cotisation + licence) | Pour 2 personnes 250,00

Membre adulte « passager » (cotisation + licence) |Sans accés piscine 120,00

Licence seule 60,00

Cotisation seule Non licencié club 100,00

(uniguement acces piscine & sorties club)

Les assurances complémentaires seront a souscrire individuellement auprés de LAFONT assurances, partenaire de
la FFESSM

Scannez le QR code présent sur votre carte de licence et cliquez sur « visitez le site web » puis cliquez sur le logo
de Lafont assurances, assurdiving pour accéder au site web de Lafont ensuite cliquez sur « voir toutes nos solutions
licencié(e)s puis « individuelle accident & assistance « puis tapez « souscrire ».

Je (nous) soussigné(s), certifie (ions) avoir pris connaissance du Réglement Intérieur du RHIN EAU CLUB
et du protocole d’accueil des clubs en piscine, et m'engage (nous engageons) a les respecter.

J'accepte (nous acceptons) de figurer sur des photos (ou des films) qui pourraient paraitres sur notre site
internet, ou sur le panneau d'affichage de la piscine.

Votre inscription sera prise en compte uniquement aprés le réglement de la cotisation et la
transmission du certificat médical validé par un médecin (CACI).

Fait a: Le: Signature:



