CLUB SUBAQUATIQUE DE

BOE BON-ENCONTRE
Saison 2026-2027

(Licence Passager)

INFORMATIONS PERSONNELLES

NUMERO DE LICENCE (OBLIGATOIRE) :|
Mile NOM : Prénom :

Date de naissance : Profession :

Adresse postale Photo

Code postal : [ Ville
Tél Portable :
Courriel (OBLIGATOIRE) :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Nom & Prénom : Téléphone :

ACTIVITE CHOISIE

[[JLicence Passager (sans adhésion au SABBE, sans assurance complémentaire) : 60 € IIl

Ne donne pas droit aux prestations du club

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

l:l Piscine : + 15 € (ATTENTION : pas de sortie en mer) I:l AUCUNE: 0€

O rLoisir1:+25€ [ Loisir 1 TOP: +48 €

[ Loisir2:+30€ [ Loisir2 TOP: +60 € |I|
[] Loisir3:+51¢€ [ Loisir3 TOP: +99 €

TOTAL A PAYER 0
(Espéces, Cheéque)

Vous pouvez payer en plusieurs fois : merci d’indiquer la date d’encaissement au dos de chaque chéque.

Je reconnais également avoir été informé par le club de ’intérét de souscrire une assurance individuelle et avoir
pris connaissance des différents contrats proposés avec la licence.

[] J autorise la FFESSM a céder mes coordonnées électroniques et postales a ses partenaires pour opérations de mailing

Signature :
Date : . )
(du représentant légal
pour les mineurs)
[] Paiement complet
Les informations recueillies sur cette fiche sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de [’association. En

application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au
isecrétariat de [’association.
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