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FICHE ADHERENT SCA2000 APNEE
Nom : ________________________________________Prénom : _____________________________________
Date et lieu de naissance : _____________________________________________________________________
Niveau apnée : ________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________________________
               __________________________________________________________________________________

Téléphones :
Fixe _______________________________ Mobile __________________________________
Mail : ____________________________________________________________________________________
Certificat médical (date d’établissement) :



                                                                                           
Allergies :

























Groupe sanguin :


 

N° de licence                                           :









Catégorie de l’assurance complémentaire : 









Sports pratiqués :
( Plongée scaphandre

Si oui niveau de plongeur :

( Plongée en apnée

( Nage avec palmes ( NAP / NEV )           ( Pêche sous-marine

( Tir sur cible                             ( Natation


             ( Sauvetage



( Autres : 











Secouriste :
( OUI 
( NON

Si oui diplôme(s) : 













En quelques mots, que recherchez-vous en vous inscrivant au club d’apnée 
( loisirs - détente, condition physique, compétition, records… ) :

	Personne à prévenir en cas d’accident

M












Lien de parenté :




                                                     
Téléphones :
Fixe  ___________________   Mobile  ___________________
   













Photo d’identité











