
Niveaux, Brevets, Diplômes FFESSM 

☐ Plongée technique (bouteilles) : ……………….……. 

☐ Plongée libre (Apnée) : ……………….………………. 

☐ Autres : ……………….……………….………………. 

Projets pour cette saison 

☐ Plongée technique (bouteilles) : ……………………… 

☐ Plongée libre (Apnée) : ……………….………………. 

☐ Autres : ……………….……………….………………. 

Médical : 
Allergie à l’aspirine : OUI / NON Autres(s) :……………………… 
Il est conseillé pour les plus de 40 ans de passer un examen médical cardiaque, et pour tous d’adhérer à l’assurance 

complémentaire AXA LAFONT. 

Assurance complémentaire : (Cocher au moins une case) 
Je demande l’assurance complémentaire (AXA LAFONT) : 

☐ Loisir Base 1 ☐ ou autre : ……………………………. 

☐ Je ne souhaite prendre aucune assurance complémentaire 

PLONGÉE LOISIRS Chalon 

2, rue d’Amsterdam 71100 Chalon sur Saône 

plongee.loisirs@gmail.com 

http://www.plc71.fr/ 

https://www.facebook.com/plongeeloisirschalon71 
 

Fiche de renseignements 
Inscription 2022-2023 

 

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

Né(e) le ….....................................................à............................................................Dept................................... 
Adresse :................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................ 

Fixe :............................................................................................................................ ........................................... 
Mobile :............................................................................................................................ ....................................... 

E-mail :.................................................................................................................................................................... 

N° licence FFESSM :.............................................................................................................................................. 

 

 

 

☐ J’autorise Plongée Loisirs Chalon à utiliser (non-commercialement) les images liées à mes activités au club sur lesquelles j’apparais. 

☐ J’ai pris connaissance du règlement intérieur et je demande mon adhésion à Plongée Loisirs Chalon. 

 
A ……………………………………………  le …………………………… 

 

 

 

 
Références Plongée Loisirs Chalon 

SIRET 504 464 959 00015 

APE 9312Z Activités de clubs de sports 
Affiliation FFH : 04 71 2437 

Affiliation FFESSM : 25 71 0406 
Etablissement APS : 71S07-06 

Publication J.O. du 03/03/07 20070009 
Accepte les réglements par chèques, « Chèques vacances » et « Coupons sport » 

 

 

Version : Juin 2022 

 

 
Photo de 

cette année 

Signature de l’adhérent : 

mailto:plongee.loisirs@gmail.com
http://www.plc71.fr/
https://www.facebook.com/plongeeloisirschalon71

