
Siège : 122 bis avenue Joseph Claussat, 63400 Chamalières. 

Loi 1901 - Préfecture n° W632006880 - FFESSM : agrément n° 14630452 – ENF : agrément n°21463045215088 

 Auver'diving Club De Chamalières 

A.C.D.C. 
Fiche d’inscription Saison 2024 – 2025 

 
Correspondance : 122 bis  av. Joseph CLAUSSAT // 63400 – Chamalières 

Tel : 0782 553407 // Courriel : acdcplongee@gmail.com // Site internet : www.acdcplongee.fr 

Merci de nous faire 
parvenir par courriel : 

 

1. La présente fiche ; 
2. Votre certificat 

médical ; 
3. Votre photo 

 
DROIT A L'IMAGE 

J’autorise l'utilisation des 
photos sur lesquelles je suis 
reconnaissable sur notre 
site Internet ou pour la 
promotion du club. 
 

             REFUS   

NOM  ...........................................................................  PRENOM  .......................................................... 

ADRESSE  .................................................................................................................................................. 

CODE POSTAL .............................VILLE: ..................................................................... 

Né(e) le  ........ / .......... / .............. à ......................................... Téléphone  ...... / ...... / ....... / ...... / ...... 

Courriel  ..................................................................................................................................................... 

Allergies: ........................................................................................................................... 

PERSONNE à PREVENIR en cas d’accident 

 

Nom: .................................................               Téléphone: ...... / ...... / ....... / ...... / ...... 

        Je m’inscris en tant que :  PLONGEUR(SE) // APNÉISTE // PALMEUR(SE) 

Niveau et qualifications actuels (dates d’obtention) : ......................... 

FORMATION souhaitée 
Niveau préparé pour la saison, discipline : Apnée / Plongée / Palmage (Entourez votre choix éventuel) 

Niv. 1 –    Niv. 2 –    Niv. 3 –    Niv. 4 –    Niv. 5  ||     E.1 –    E2 –    E3 –    E4 

Qualification(s) souhaitée(s) : Vêtement sec – NITROX base / confirmé – R.I.F.A. : A / P./ NAP - T.I.V. 

ENTRAÎNEMENTS PISCINE à Chamalières de 20h à 21h (hors vacances scolaires),  

je serai généralement présent(e) : 

- Les lundis / Vendredis pour prendre mon cours hebdomadaire : Ap / Pl / Pa 

- Les lundis / Vendredis pour m’entraîner librement en palmage. 

 

 
             

Attention : nos activités 
ne sont généralement 
pas couvertes par les 
assurances individuelles 
traditionnelles d’où 
notre proposition 
d’adhésion à une 
assurance individuelle 
spécialisée. 

 

COTISATION ANNUELLE    Entourez vos choix         * actif : vous participez en tant que formateur 
 

o Palmeur loisir ou Encadrant actif* : 78€ // 2ème inscrit et suivants par foyer : 58€                                                                                                                                                                                                                 
Encadrant actif licencié dans un autre club : 30€ (joindre la photocopie de votre licence) 

o Plongée : 148€. // 2ème inscrit et suivants par foyer : 128€                       

o Palmeur compétition/milieu naturel ou Apnée  : 118€. // 2ème inscrit et suivants par foyer : 98€                                

o Pack découverte : 16€                             o Licence "passager" : 50€ 

o Assurance complémentaire Individuelle (informations détaillées : www.cabinet-lafont.com)  
   Piscine : 13€ // Loisir 1 : 24€ // Loisir 2 : 28€ // Loisir 3 : 48€ // Loisir Top 1-2-3 (loisir + ass. voyage) 

o Bienfaiteur / Administratif / Partenaire : 1€                                                      Montant total : …...........€ 

 
LES CONDITIONS D’ADHÉSION 

Retrouvez tous les documents nécessaires sur notre site rubrique : Club – inscription. 

o Acquitter le montant de la cotisation par virement ou, dans l’impossibilité, par chèque ; 

A retourner par mail : 

o Pour les mineurs (15 ans minimum ) : Une autorisation parentale ; 

o La présente fiche d'inscription ; 

o Si première inscription, le Certificat d’Absence de non Contre-Indication (C.A.C.I.) à votre 

pratique à fournir à votre médecin (du sport de préférence – service CHU : 0473 751660). 

DATE ...... / ...... / ....... SIGNATURE (Responsable légal pour les mineurs) 

             

 

             

 

- Je reconnais avoir pris 
connaissance des 
termes du contrat 
d’assurance compris 
avec ma licence 
fédérale , des 
assurances 
complémentaires et des 
conditions d’adhésion, 
des statuts et du 
règlement intérieur de 
l'association (disponible 
sur notre site). 
 
- Je m’engage à 
respecter toutes les 
prérogatives propres à 
mon niveau fédéral 
ainsi que les consignes 
données par les cadres 
du club. 
 

 

 


