C.C.E.S.M.F

Club des Chasseurs et Explorateurs Sous-Marins de France

47 avenue Reille 75014 PARIS

Bonjour,

Le CCESMF sera heureux de vous accueillir dés le 10 septembre 2026 et ainsi tous les jeudis a partir de 20h30
(entrainement de 21h00 a 22h30) a la piscine de Bagneux (1 Av. de Stalingrad, 92220 Bagneux).

Le dossier d’inscription comprend :

o Le bulletin d’inscription a renseigner ou compléter (voir en derniére page)

e Un certificat médical datant de moins de 1 mois, rédigé sur le formulaire FFESMM joint & ce courrier ou téléchargeable
sur le site www.ccesmf.com

o Votre réeglement pour l'inscription

o Votre attestation d’appartenance a un Comité d’Entreprise ayant passé des accords avec le CCESMF.

e Pour les nouveaux adhérents ou nouveaux brevetés, une photocopie attestant de votre niveau ou brevet.

Le montant de I'inscription comprend :

e Lalicence ala FFESSM

e L’assurance complémentaire (Voir fiche du résumé des garanties, cabinet Lafont, Contrat AXA, téléchargeables sur le site
www.cabinet—lafont.com).

e La cotisation au club

Palement :
o de préférence par virement bancaire (en précisant le motif du virement : « Inscription CCESMF »
e ou par chéque a I'ordre du CCESMF.
. L’étalement du paiement peut se faire en 3 fois (septembre, octobre et novembre)

Nous vous rappelons que votre dossier doit étre complet pour avoir accés aux bassins.
Le CCESMF se réserve le droit de refuser I'accés aux adhérents n’ayant pas remis un dossier conforme et complet.

Crédit & Mutuel

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N° compte Clé Devise Domiciliation
10278 06072 00023248841 37 EUR CCM ARTDONYS
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
8060 7200 0232 4884 137 CMCIFR2A
1027
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM ARTDONYS ASS CCESMF
CLAMART 47 AVENUE REILLE
10 AVENUE JEAN JAURES 75014 PARIS
92140 CLAMART
® 45361966

Remettgé ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
connaitre vos références bancaires pour la domiciliation de vos

virements ou de prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi

des erreurs ou des retards d’exécution.

Certificat médical :
Seul le format de certificat médical issu du formulaire FFESSM sera accepté

| UNE COPIE DU CERTIFICAT MEDICAL EST A CONSERVER
o Le certificat médical peut étre établi par un médecin généraliste, sauf particularités précisées sur le formulaire FFESSM
o Liste des médecins fédéraux indiqués sur site de la FFESSM  www.ffessm-cif.fr/accmedecins.html
o Liste des médecins du sport : http://les-numeros-medicaux.fr/medecin-du-sport/

Club a but non lucratif (Loi de 1901), affili¢ a la FFESSM sous le n® 07750001



FEDERATION FRANGAISE
Py D'ETUDES ET DE SPORTS
SOUS-MARINS.

COMMISSION

FRENCH UNDERWATER FEDERATION
MEDICALE ET DE PREVENTION Fondée en 1948, membre fondateur de la Confédérat i jes activite ibagu U

Certificat médical d’Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur, Exergant a,

médecin, généraliste* du sport* dipldmé de médecine subaquatique* fédéral* autre* :

Rayez la mention inutile*
Certifie avoir examiné ce jour : NOM : Prénom : Né(e) le

et ne pas avoir constaté, sous réserve de l'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable a la pratique :

O de I'ensemble des activités subaquatiques fédérales

Ou bien seulement (cocher) : 0 des activités de plongée en scaphandre autonome
01 des activités en apnée
o de I'apnée en profondeur au-dela de 6 m
O des activités de nage avec accessoires

[] de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) *

[0 de la plongée sous-marine et des activités subaquatiques avec les limites et préconisations|
suivantes (encadrement, enseignement, profondeur et durée maximales autorisées, plongée sans
paliers obligatoires, gaz respiré ... a préciser)

Des conseils de prévention ont été délivrés s'il existe un risque identifié d’accident de désaturation, d'cedéme pulmonaire
d'immersion ou d’'un autre accident en référence aux préconisations de la CMPN-

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un médecin fédéral, du sport
ou qualifié :

- TRIMIX Hypoxique - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition

- Reprise de I'activité aprés accident de plongée

NOMBRE DE (] COCHEE(S) (obligatoire) :

of i site :_http://medical.ffessm.fr
Pour les disciplines a contraintes particuliéres (plongée scaphandre et apnée en fosse ou milieu naturel), le CACI est obligatoire annuellement
pour tous, majeurs et mineurs

ur les autres disciplines fédéra N iéres, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants dgés de 18 ans
et plus (questionnaire de santé pour les mineurs).

En cas de modification de I'état de santé ou d'accident de plongée, la validité de ce certificat est suspendue.

En cas de pratique compétitive, I'absence de contre-indication & la pratique en compétition de la discipline concernée devra étre spécifiée sur le

CACI
Ce certificat est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant légal.

Fait a: Date : Signature et cachet :

SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE T.- +33(0)4.91.3399.31 | F. - +33 (0)4.91.54.77.43
FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE DUTILITE PUBLIQUE (RUF

SIRET 775 559 909 00012 - APE 9312Z - TVA : FR 06 775 559 909 WWW.FFESSM.FR

Exemplaire a transmettre au CCESMF

FEDERATION FRANCAISE
D'ETUDES ET DE SPORTS
SOUS-MARINS.

™ o

COMMISSION

FRENCH UNDERWATER FEDERATION
MEDICALE ET DE PREVENTION Fondée en 194

membre fondateur de lao Confédérat di jes activités subaquatiqus

Certificat médical d'Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur, Exercant 3,

médecin, généraliste* du sport* diplomé de médecine subaquatique* fédéral* autre* :

Rayez la mention inutile*
Certifie avoir examiné ce jour : NOM : Prénom : Né(e) le

et ne pas avoir constaté, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable a la pratique :

[ de l'ensemble des activités subaquatiques fédérales

Ou bien seulement (cocher) : 1 des activités de plongée en scaphandre autonome
0 des activités en apnée
0 de |'apnée en profondeur au-dela de 6 m
O des activités de nage avec accessoires

[] de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) *

[ de la plongée sous-marine et des activités subaquatiques avec les limites et préconisations
suivantes (encadrement, enseignement, profondeur et durée maximales autorisées, plongée sans|
paliers obligatoires, gaz respiré ... a préciser)

Des conseils de prévention ont été délivrés s'il existe un risque identifié d’accident de désaturation, d’'cedéme pulmonaire
d'immersion ou d'un autre accident en référence aux préconisations de la CMPN-

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un médecin fédéral, du sport
ou qualifié :

- TRIMIX Hypoxique - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition

- Reprise de I'activité aprés accident de plongée

NOMBRE DE [ COCHEE(S) (obligatoire) :

Pour la pratique handisub se référer au site :_http://medical.ffessm.fr
our | isciplil a intes iculié (plongée scaphandre et apnée en fosse ou milieu naturel), le CACI est obligatoire annuellement
pour tous, majeurs et mineurs

ur les autres disciplines fédérales non a con iéres, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants dgés de 18 ans
et plus (questionnaire de santé pour les mineurs).

En cas de medification de I'état de santé ou d’accident de plongée, la validité de ce certificat est suspendue.

En cas de pratique compétitive, |'absence de contre-indication & la pratique en compétition de la discipline concernée devra étre spécifiée sur le
CACL

Ce certificat est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant légal.

Fait a: Date : Signature et cachet :

SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE T. - +33 (0)4.91.33.99.31 | F. - +33 (0)4.91.54.77.43

FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE (RUF

SIRET 775 559 909 00012 - APE 9312Z - TVA : FR 06 775 559 909 WWW.FFESSM.FR

Exemplaire a conserver




C.C.E.S.M.F.

Club des Chasseurs et Explorateurs Sous-Marin de France

FFESSM..
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BULLETIN D’INSCRIPTION

SAISON 2026 - 2027

A retourner a bureau@ccesmf.com
Ou remettre en main propre lors de la séance piscine
Ou par courrier postal a :

Aline Devaud - Secrétariat CCESMF

93 av. du Maréchal de Lattre de Tassigny

CIVILITE NOM PRrRENOM
Adresse 1

Adresse 2

CP Ville

Pays

77400 Lagny sur Marne
Né le : A:
Département : Pays :
Téléphone domicile :
Téléphone bureau : Profession :

Téléphone portable :

N° licence FFESSM :

Adresse Email (en majuscule) :

Personne a prévenir en cas d’urgence (Nom, adresse, téléphone) :

Dans le cadre de nos activités, nous pouvons étre amenés a publier, sur tout support utile a la promotion du club (revue,

site, dépliant, affiche, etc.) des images sur lesquelles vous ri

squez de figurer. Acceptez-vous oui non

Voulez-vous recevoir la « news letter » du CCESMF

oui D nonD

LICENCE FFESSM

ACTIVITE

Nage avec palmes |:|

[

Membre du comité ou adjoint I:I
LICENCE oui I:I non |:|

Plongée |:| Chasse apnée |:|
Sorties |:| Sans (sympathisant) |:| licence seule
Moniteur / initiateur |:|
Transverse D

Adulte (50,00€) - 12 a 16 ans (31,50€) €
ASSURANCE FFESSM
Piscine Loisir 1 Loisir 2 Loisir 3
Base 14,5€ 25,00€ 30,00€ 51,00€
Top 48,00€ 59,50€ 99,00€
Voir baréme assurances cabinet LAFONT €

INSCRIPTION CCESMF

ABONNEMENT SUBAQUA (tarifs licenciés)

Tarif étudiant : mois de 26 ans et sur présentation d’'une carte étudiant

. . Tarif pour 3 trimestres Normal | Conjoint Etudiant
12 mois 24 mois Plongée 2906 | 255€ 215€
(6 numeros) (12 numéros) Nage avec palme ou Transverse 245€ 210€ 180€
. Apnée 245€ 210€ 180€
Papier : _ 35€ 65€ Sorties 75€ 75€ 75€
Numeérique + papier : 40€ 70€ Sans (membre sympathisant) 25€ 25€ 25€
Numérique 20€ Licence seule 25€ 25€ 25€
Moniteur / initiateur 100€ 100€ 100€
Membre CD & adjoint 110€ 110€ 110€
BREVETS Activité : €
Abonnemenr Subaqua : €
TOTAL : €
Réglement par virement ou par cheques (possible en 3 chéques)
Nb de plongeées : Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du
Souhaitez-vous passer un niveau? Oui [ |Non [ ] CCESMF

Si oui, lequel :
Autre formation souhaitée :
Nitrox [ ] Initiation Bio [ ] RIFA ]

Date : Signature :

Date certificat médical :

MODE DE REGLEMENT

Subvention comité d’entreprise :

CHEQUES

Chéque 1 — Montant : Date :
Chéque 2 — Montant : Date :
Chéaue 3 — Montant : Date :

VIREMENT
Virement 1 — Montant : Date :
Virement 2 — Montant : Date :

Virement 3 — Montant : Date :




