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FICHE D’INSCRIPTION 

Saison 2025-2026 

Merci de rapporter la fiche dans la pochette transparente accompagnée du règlement, 

et de la confier à Claire, Pascale, Carole, Victoire.  

  Merci d’écrire en CAPITALES D’IMPRIMERIE 

Nom  

Prénom  

Date de naissance  

Numéro, rue  

Code Postal  

Ville  

Téléphone fixe  

Portable  

Email  

N° licence A- 

Niveau  

ENCADRANT        E1   E2   E3  --    JUGE/ARBITRE PSP ou APNEE 
J’accepte le contrôle d’honorabilité*    NON   OUI 
Si OUI : NOM de naissance :  

 PAYS de naissance : 
 VILLE de naissance / Code postal :  

Date CACI **  
 

* Voir document transmis. En cas de refus du contrôle d’honorabilité, l’encadrant ne peut exercer ses fonctions. 

** Joindre OBLIGATOIREMENT une copie du CACI lors de la remise des documents d’inscription. 

 Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur du club et m’engage à les 

respecter. 

 Je reconnais avoir été informé(e) qu’en l’état des connaissances sur le Covid 19, d’éventuelles séquelles 

liées à cette contamination pourraient générer des conséquences dans le cadre de la pratique des activités 

subaquatiques. 

 J'autorise /  je n’autorise pas le Club de Plongée de Laon à me photographier / me filmer / 

m'interviewer/ utiliser mon image* dans le cadre de mon activité au sein du CPL et à fixer, diffuser, reproduire 

et communiquer au public ces films/photographies pour une exploitation gratuite et sans contrepartie sur le 

site internet du CPL / ses réseaux sociaux (Facebook, Instagram…) / dans la presse* 

* Barrer la/les mentions (s) inutile(s) 

Un certificat d’absence de contre-indication (CACI) à la plongée sous-marine est obligatoire. Il peut être fait 

par le médecin généraliste. Il est valable un an. Il doit être fait sur le modèle de la FFESSM que nous vous 

fournissons. 

Fait à  ....................................................................... ,  SIGNATURE 

le  .............................................................................   
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REGLEMENT :  

La cotisation comprend la licence FFESSM, l’assurance LOISIRS 1 souscrite auprès de LAFONT ASSURANCE 

Assurdiving ( https://www.assurdiving.com ) et l’adhésion au CPL (voir document transmis). 

1 personne 

 CATEGORIE 

Tarif 2025-2026 Réductions 

TOTAL DU 
Tarif CPL CAF  Pass’Sport Autre 

 Plongée ENFANT (moins de 12 ans) 102,00 €     

 Plongée JEUNE (de 12 à moins de 16 ans) 119,00 €     

 Plongée ADULTE (plus de 16 ans) 136,00 €     

 Nage / Apnée (Adulte) 121,00 €     

 Nage / Apnée piscine seulement 112,00 €     

 Encadrant actif 86,00 €     

 Aidant  26,00 €     

 

Famille  

 Tarif TOTAL 
Réduction 

Famille 
Réduction 

COREG 
Autres 

réductions 
Total 

Réductions 
TOTAL DU 

1 (PAYEUR) :   
…… X 5% =  ……. 

% 
 

= ……………… € 

   

 
2 :     

3 :      

4 :     
 

MERCI DE NE RIEN ECRIRE DANS LE CADRE SUIVANT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ..............................................................................       (A-  ................................................. ) 

Assurance :  OUI   NON  ................................................................................................................  

Tarif Adhésion (réductions comprises)   .............................................................................................................  

Documents :   CACI    Attestation d’assurance si pas Lafont

  Document CAF  

Mode de règlement* : 

 espèces Date :  ..............................................................................................  

 virement bancaire (montant total) Date :  ..............................................................................................  

 chèque bancaire* Banque :  .........................................................................................  

 N° du/des chèques :  .......................................................................  

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

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

* Paiement fractionné possible au-delà de 65.00€ : 3 chèques maximum, tous donnés avec le dossier 

Paiement LAFONT : 

Bordereau  ............................................................................................................................................................  

Virement effectué le  ...........................................................................................................................................  

https://www.assurdiving.com/

