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Premier inscrit de la famille (NAUI, CEDIP, PADI…) 120

Second inscrit de la famille (NAUI, CEDIP, PADI…) 110

Troisième ou suivants inscrit de la famille (NAUI, CEDIP, PADI…) 100

Plongée dans le seul cadre du BORINAQUA (offerte par le club) 0

Supplément individuel LIFRAS : promotion 2008 ; au lieu de 50,68 : 28

Assurance DAN : prix avec réduction club ! (accessible aussi pour LIFRAS) 48

Nageurs et pataugeurs qui accompagnent 40

Assurance familiale DAN travel assist: (pour les assurés DAN) 20

***** TOTAL à verser au Compte DEXIA : 063-3872071-60

  remarque:  Inscription gratuite des jeunes via "chèque sport"      voir votre administration communale

Je soussigné, docteur en médecine, certifie que cette personne

� est apte à la pratique des activités de plongée sous-marine.

� Si des restrictions ou recommandations s'imposent elles

doivent être indiquées manuellement sans ratures autorisées.

   Liste non exhaustive de remarques:

   en piscine et/ou en eau libre; scaphandre et/ou apnée; limite de profondeur .....

� A subi de plus un ECG à l'effort le ...../...../....

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -       Cachet + signature

� Cette personne est inapte au moins jusqu'au  ...../...../.....                                                       Date ...../...../.....                                                                                                                  

A compléter pour les mineurs: 

Je soussigné ………………………….. 

responsable légal de ………………………….. 

l'autorise à pratiquer la plongée sous-marine.                                                                         Date + Signature

Fiche d'inscription à l'école de plongée BORINAQUA 

Nom

Prénom

Adresse (rue+n°)

Code postal

Localité

Date de naissance                                       Lieu de naissance

N° de carte d'identité

Fédération(s)

Téléphone privé/travail/gsm

Adresse e-mail

Joindre la copie de votre (vos) dernière(s) carte(s) de brevet,

assurance DAN ou autres   ,,,, et de votre carte d'identité

Brevet(s)

N° de brevet

Date visite médicale (joindre copie)

Date ECG (joindre copie; cas d'obligation LIFRAS)

Remarques : 

1. adaptation du tarif de base en cas d'inscription en cours d'année:

     � tarif entier jusque fin avril      inscription tardive � 10% par mois restant jusque fin d'année

     � 100% en novembre (+ année suivante comprise dans ce prix)

     � ou un douzième par mois restant + la cotisation de l'année suivante

2.  il pourra éventuellement être demandé aux membres de vendre                                      Signature membre

    dans l'année des billets de tombola pour un total de 20 euros.                                           Date ...../...../..... 

***** Les suppléments

***** Les compléments spéciaux


