
MEDICAL
Méd. Féd. le: …. / …./ ……..  n° ………..........

PERMIS
Eaux int.    le: …. / …./ ……..  n° ……….......

Mer côt.    le: …. / …./ ……..  n° ……….......

AUTRE(S) CERTIFICATION(S) /  ORGANISATION(S) :

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

Inscrit au Registre des Associations sous Volume 171 folio 46

Club agréé Fédération Française d’Etude et de Sports Sous-marins sous le n° 06-57-0105, 16 mars 1981

Club agréé par Jeunesse et sports sous le n° 57 88 67, en date du 16 mars 1981 × Siret 439 437 393 00010 - APE 9312

Les Palmes de la Seille
114 Chemin du Calvaire - Espace Associatif  Charles HERMITE

57260 DIEUZE  

Mail:   lespalmesdelaseille@gmail.com          Tél. : 06 73 90 34 54

T. S. C. 
T. Bz/Ar:Or  le: …. / …./ ……..  n° ……….....

T. 1 le: …. / …./ ……..  n° ……….....

T. 2 le: …. / …./ ……..  n° ……….....

T. 3 le: …. / …./ ……..  n° ……….....

I. E.      le: …. / …./ ……..  n° ………....

JF1                le: …. / …./ ……..  n° ……….....

JF2                le: …. / …./ ……..  n° ……….....

MEF1           le: …. / …./ ……..  n° ……….....

MEF2            le: …. / …./ ……..  n° ………....

APNEE
INDOOR

Pass'Apnée.     le: …. / …./ ……..  n° ………........ 

Apneiste.         lle: …. / …./ …….. n° ………........ 

Apneiste C.      lle: …. / …./ …….. n° ………........

EAU LIBRE

Pass'Libre        le: …. / …./ …….. n° ………........ 
Apneiste E.L.    le: …. / …./ …….. n° ………........ 

Apneiste C.E.L. le: …. / …./ …….. n° ……….........

IE1                   le: …. / …./ …….. n° ………........

IE2                  le: …. / …./ …….. n° ……….........

MEF1                le: …. / …./ …….. n° ………........

N. A. P.

I.E. NAP        le .... / .... / ....... n° ..........................................

MFE1 NAP   le .... / .... / ....... n° ............................................

MFE2 NAP   le .... / .... / ....... n° ...........................................

CHRONO     le .... / .... / ....... n° ...........................................

JF1              le .... / .... / ....... n° ...........................................

JF2              le .... / .... / ....... n° .........................................

BIO

PB1    le: …. / …./ ……..   n° ……….............................

PB2    le: …. / …./ ……..   n° ……….............................

FB1    le: …. / …./ ……..   n° ……….............................

FB2   le: …. / …./ ……..   n° ………..............................

FB3    le: …. / …./ ……..   n° ……….............................

SECOURISME

R.I.F.A. - P       le: …. / …./ ……..  n° ……….....................

R.I.F.A. - A       le: …. / …./ ……..  n° ………....................

R.I.F.A. - NAP  le: …. / …./ ……..  n° ……….....................

R.I.F.A.-TSC     le: …. / …./ ……..  n° ………....................

A.N.T.E.O.R.    le: …. / …./ ……..  n° ……….....................
P.S.C.1              le: …. / …./ ……..  n° ……….....................

COMPETITION
N° Competiteur T.S.C.    .....................................

N° Competiteur APNEE  .....................................

N° Competiteur O.S .      .....................................

N° Competiteur N. A. P.  ...................................

N° Competiteur P.S.P.        ................................

Escorte      le .... / .... / ....... n° ........................

Fiche  de  Renseignements  - ADULTE

Niveaux et Qualification(s)   Actuel(s)

PLONGEE SPORTIVE

ORIENTATION SUB : PISCINE :

Initiateur le: …. / …./ ……..  n° ……….......... Ent.           le: …. / …./ ……..   n° ………............... 

MF1      le: …. / …./ ……..   n° ……….......... MFE1         le: …. / …./ ……..   n°………................

JFOS 1° le: …. / …./ …….. n° ………............ MFE2         le: …. / …./ ……..   n°………................

JFOS 2  le: …. / …./ ……..   n° ………........... Arbitre      le: …. / …./ …….. n°………..................   
JF1°-PSP    le: …. / …./ ……. n°………...................

JF2°-PSP    le: …. / …./ …….. n° ………................

TECHNIQUE 

P. Bz/Ar/Or   le: …. / …./ …….. n°...................

P1            e: …./…./……..... n°.............................

P2          le: …./ …./…….... n°..............................

PA20     le: …./…./…….. .. n°..............................

PE40     le: …./…./ ……..   n°..............................

PA40     le: …./…./……....  n°..............................

PE60     le: …./…./……...... n°..............................

P3         le: …. /…/ ……..... n°..............................

P4         le: …. /…./……..   n°............................... 

P5         le: …. /…./…….... n°...............................

E1         le: …. /…./…….... n°...............................

E2       le: …./…./…….... n°...............................

E3        le: …. /…/……....  n°...............................

PN       le: …./…./…….... n°...............................

PNC     le: …./…/……....   n°................................

MN    le: …./…./……..   n°..................................

TIV    le: …./…./…….. n°.........................

NOM & Prénom : ........................................................................................................................... ........

N° : .......... Rue  ...................................................................................................................... ................

C. P. : ...................     Commune : ................................................................................... ............................

Tél. (dom.) : ........................................................... Tél. mobile : ..............................................................

Courriel : .........................................................................................@.......................................................

Date de naissance : ..................... à : .................................................................................. Dép: .............

RESERVE - SECRETARIAT

□ Photo

□ C.A.C.I.

□ Attestation C.A.C.I., le ...../....../.................

□ Paiement effectué le ...../....../...................

Lic. FFESSM n° ..... - ...... - ........................

DOCUMENTS POUR MAJEUR PROTEGEE

□ Autorisation Activ. Sub 

□ Autorisation Média - images  

□ Autorisation Compétitions  


