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L'association permet a ses membres de se former a des niveaux de plongée et d'evoluer en
exploration avec des encadrants et des directeurs de plongée bénévoles mis a leur disposition.

Ils bénéficient de créneaux piscines pour leur entrainement sportif, et peuvent participer a
différentes activités extra plongée au tarif membre.

Pour étre régulierement tenu au courant des activités de [I'association, formations,
soirées, concours, photo, cours théorique, n'hésitez pas a consulter I'affichage au club et notre site
Internet

www.mcmplongee.fr

Concernant I'activité au quotidien, nous vous prions de réserver au minimum le mardi soir pour
le week-end par mail a I'adresse mail info@mcmplongee.fr

Merci de vous présenter dés 8h15 le matin et 13h15 l'aprés midi au quai du club pour retirer
votre matériel et étre prét pour le départ des bateaux.

Avertissements

En tant qu'activité en milieu spécifique et au vu de la réglementation actuelle, nous vous informons
que la plongée sous marine est une activité dite a risque.

La pratique de la plongée, peut entrainer des accidents graves avec des séquelles persistantes,
ou des invalidités fonctionnelles permanentes, au niveau physique et cérébral, et ce méme en
respectant I'ensemble des regles de sécurité et de conduites en vigueur.

Une parfaite hygiene de vie, une bonne santé, la pratique réguliere d'une activité
physique, le respect des procédures spécifiques sont des conditions indispensables et préalables
a la pratique de la plongée sous marine, mais ne vous protége pas de tous risques.

En pratiquant la plongée sous marine, vous vous exposez de facon consciente a ces risques qui
sont intrinséquement liés a notre activité.

Pour faciliter votre arrivée dans le club, merci de remplir la page 2 de ce document
et de le renvoyer a I'adresse info@mcmplongee.fr



Demande d'adhésion

Je soussigné(e),
NOM @ Prénom : ...........coooiiiiiiiiiiiiieen, &

\ , &
Demande a adherer en tant que : % men B P
Membre plongeur Membre encadrant

Par cette adhésion, je m'engage a respecter et a faire respecter les statuts et le
reglement intérieur de l'association, les regles fédérales ainsi que la réglementation de la
pratiqgue de la plongée sous-marine. Je reconnais avoir été informé des risques de
I'activité, pour les encadrants je reconnais avoir lu et m’engage a respecter la charte de
I'encadrant.

Fait @ Marseille, 1€ f.iiveieiririrrarerarernrnsnnnens Signature : Initiales : .....ovvnin...

Je coche pour signer

Renseignements Personnels

Adresse postale

Code postal

Date de naissance*

Profession

Téléphone portable*

Courriel*

Niveau de plongeur* Niveau 1 Fédération

Date certificat médical™® ............................ Spécialité du médecin

Licence FFESSM FSGT n°

ou

Assurance RC

o N
(uniquement en explo) NCASSUINEUN  .iivviviiiiiriiinneennnnes Expiration ...

Renseignements médicaux annuels obligatoires

Antécédents médicaux liés a la plongée OuUI NON

Allergie a I'aspirine OUI NON

Personne a prévenir en cas d'urgence
1o 22 Numeéro de téléphone™ .........ccoviiiiiiiiiiiinnnnnnn.

Vous avez besoin d'une licence ?
Licence FFESSM Adulte Jeune (12-16) Enfant (-12)

Licence FSGT Adulte Jeune (15-20) Enfant (-15)

Licence 3 jours Licence 4 mois

Merci de nous faire parvenir une copie de votre certificat médical avec
votre bulletin d'adhésion
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