
 

 

 

ADHÉSION SAISON  2023 / 2024 

 

 

NOM : .......................................................          PRÉNOM : ......................................................... 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ...................................................................... N° DEPART. : …........... 

ADRESSE (Rue – Code Postal – Commune) : …............................................................................................ 

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

TELEPHONE : ...................................................              PORTABLE : ….................................................... 

EMAIL :  …....................................................................................................................................................... 

NIVEAU DE PLONGÉE : ..............   Date et lieu d'obtention : ….................................................................. 

 

DATE D’ETABLISSEMENT DU CERTIFICAT MEDICAL : ______ / ______ / ______ 
 

NUMERO DE LICENCE : A - _ _ - _ _ _ _ _ _  

 

SIGNES PARTICULIERS DE SANTÉ :  

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

NOM ET ADRESSE DES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :   

................................................................................................ ….........     ☎ :  .......................................................  
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Droit à l’image 
Nos publications ont pour but de promouvoir le club et ses membres. 

Les photographies publiées en ligne ne portent pas atteinte aux personnes. 

Si malgré nos précautions une photo publiée ne convenait pas à une personne y figurant, elle sera immédiate-

ment retirée ou floutée à sa demande. 

□ J’autorise le CPSMA à utiliser mon image pour promouvoir ses activités 

□ Je n’autorise pas le CPSMA à utiliser mon image pour promouvoir ses activités 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Je soussigné(e) ........................................................................., adhère au C.P.S.M.A. (voir tarifs au verso). 

J’atteste l’exactitude des renseignements ci-dessus, m'engage à respecter la réglementation en vigueur, les 

statuts et le règlement intérieur de l'association. 

J’atteste avoir été suffisamment informé(e) des garanties d’assurances. 

(Cochez d’une croix la case de l’option retenue) 

  □ Je choisis la catégorie n° ........ 

  □ Je refuse de souscrire une assurance Accidents Corporels ou individuels. 

 

 

 

A ........................................................................,                    Le ...................................................................... 

 

Signature (du ou des responsables légaux pour les mineurs) : 



 

 

TARIFS 2023 / 2024 

 
ADULTE à partir de 16 ans : 

 Licence fédérale + cotisation club     135 € 

 

JEUNE entre 12 et 16 ans : 

 Licence fédérale + cotisation club     105 € 

(Incluant la participation du COREG à hauteur de 50% du prix de la licence fédérale (soit 14,70 €) 

 

ENFANT moins de 12 ans : 

 Licence fédérale + cotisation club      98 € 

(Incluant la participation du COREG à hauteur de 50% du prix de la licence fédérale (soit 6,40 €)  

 

A savoir : 

 Une réduction de 15€ par adhérent sera appliquée à partir de la deuxième inscription dans une même 

famille. 

 Coût des cartes DOUBLE FACE FFESSM/CMAS   15 €   

(À payer à l'obtention d'un niveau ou d’une qualification) 

 

 

 ASSURANCE INDIVIDUELLE COMPLÉMENTAIRE 
Conformément au Code du Sport, le CPSMA informe ses adhérents de l’intérêt que présente la souscription d’un contrat 

d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels leur pratique sportive peut les exposer. 

En effet, la licence à la Fédération d’Etudes et de Sports Sous-Marins (FFESSM) inclue une assurance responsabilité civile, 

c'est-à-dire que les licenciés sont couverts en cas de dommage causé à autrui. Cependant, pour être couverts s’ils sont victimes 

d'un accident sans tiers responsable, une assurance individuelle accident complémentaire peut être souscrite. 

Le Cabinet LAFONT (Groupe AXA), assureur de la FFESSM, propose trois niveaux d’assurance complémentaire. 

Le tableau détaillé des garanties est disponible sur le site du Cabinet Lafont : https://www.ffessm.lafont-assurances.com/. 

Si les capitaux garantis en décès ou invalidités vous paraissent insuffisants et/ou pour informations supplémentaires : 

Cabinet LAFONT, 52 Boulevard Clemenceau - 66000 PERPIGNAN - Tél. : 04 68 35 22 26 – @ : agence.jeanlafont@axa.fr. 

 

 

PIÈCES A FOURNIR : 

 La présente fiche d’adhésion remplie et signée 

 Pour toute nouvelle adhésion, 1 certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique de la plongée de 

moins de 1 an (fournir une copie : vous conservez l'original) 

 Le règlement de l’adhésion, par chèque à l’ordre du C.P.S.M.A. ou par virement après validation de l’inscription 

pour les nouveaux adhérents selon l’IBAN : FR76 3000 3001 5000 0372 6621 687 

 Pour les encadrants, le formulaire d’honorabilité rempli et signé 

 Pour les mineurs, le formulaire d'autorisation parentale rempli et signé 

 Pour les bénéficiaires du dispositif Pass’Sport, fournir le code correspondant 

 

 

 

Le dossier complet est à envoyer par mail à inscription@cpsma.org ou à déposer à un représentant du 

comité directeur. 

Afin de faciliter le travail d’enregistrement des adhésions, merci de retourner ces documents au plus tôt. 

 
CPSMA –https://cpsma.vpdive.com 
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