
 

 
ASSAB : Association Sportive Subaquatique Avonnaise et Bellifontaine Cadre réservé au club       
Centre culturel "La Maison dans la vallée chèque n°1 :  
1 rue Lola Dommange - 77210 AVON chèque n°2 :  
� : 06.32.19.10.56 n° de licence: 
Mail : assab.plongee@yahoo.fr assurance indiv. 
web :  Web : http://www.plongee-77-assab.fr/ Complet oui / non 
Affiliation FFESSM n° 07770105 
Agrément Jeunesse et Sports n° AS77890165 

 
BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION 2011 – 2012  

 
ATTENTION : Un groupe de niveaux ou d’âge (-16ans) ne sera mis en place que si un encadrement est disponible 
 
 Niveau(x) actuel(s) N1   N2   N3   N4   N5  

E1   E2   E3   E4  
 
(A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES) 
 
Nom :  ................................................  Prénom :  ..........................................  Nationalité : .....…..............… 
 
Date de naissance : ......./......./19....... Lieu de naissance : ................................................    (dépt. :  ..............) 

Adresse :   ................................................................................................................................................ 

Ville :  ...................................................  CP :  .............    

E-mail .......................................................................................... 

Téléphone Domicile :  .................................................. 

Téléphone portable : ................................................ Téléphone Travail : ....................................................... 

 
J’autorise le club A.S.S.A.B. à communiquer mon téléphone/mail à un (des) membre(s) du club.  OUI        NON 
 

Profession :  Agriculteur 

  Commerçant, artisans… 

                 Cadres sup. et professions libérales 

    Profession intermédiaire (entre cadre et employé) 

    Employé secteur public 

    Employé secteur privé 

    Ouvrier 

    Etudiant 

    Inactif / Retraité 

 
 

Personne à contacter en cas d’urgence (obligatoire): 

Nom : ........................................................................  Prénom :  .............................................................. 

Adresse :  ................................................................................................................................................... 

Ville : ...................................................  CP : .................. Téléphone Domicile : .............................. 

Téléphone portable : ..................................................... Téléphone Travail : ................................. 

 
 
Je suis allergique à l’aspirine ? oui non Ne sais pas 



 
 
Je suis disponible de préférence   le lundi          

le jeudi           
les deux    

Pour information, vous serez encadré une séance par semaine et pendant l’autre séance vous pourrez faire d’autres activités 
(nage, apnée, hockey subaquatique, ... ). 
 
Je suis intéressé (e) par la préparation du : (un seul choix possible) 

  Brevet élémentaire niveau 1 

  Plongeur autonome niveau 2 (20 plongées validées après le N1 pour passage du diplôme) 

 Plongeur autonome niveau 3 (20 plongées autonome zone des 20 m validées après le N2 et 10 plongées 

encadrées et validées zone des 40 m pour passage du diplôme) 

  Plongeur niveau 4 capacitaire 

  Brevet d’initiateur (12 plongées certifiées en autonomie par un moniteur)  

  Monitorat Fédéral 1er degré 

  Perfectionnement du niveau acquis        si oui , lequel  …….. 

 Formation Nitrox (à partir de N1) 

 Formation Nitrox confirmé (N2 mini + qualif. Nitrox) 

 
Je suis intéressé (e) par la ou les sections: 

  Hockey subaquatique (compétition ? oui  non ) 

  Nage avec palmes 

  Apnée 

  Tire sur cible 

  Photo  

  Bio 

 
 

 POUR LES ENCADRANTS  (plusieurs choix possibles, si indécis mettre un numéro de priorité) 
 
Je souhaite prendre en charge une formation de   moins de 16ans     

P1    

P2    

P3    

P4     

Initiateur   

MF1    

 

Je souhaite prendre en charge une formation de   Nage avec Palmes    

Hockey subaquatique  

        Tir sur Cible      

   Apnée        

 

Je souhaite prendre en charge une formation de perfectionnement moins de 16ans   

P1    

P2    

P3    



 
Tarifs : 
-cotisation club: adulte 180 € les première et deuxième années 

  140 € les troisième et quatrième années OU nouveau E1 en activité 
   123 € les cinquième et sixième années OU nouveau E2 en activité 
   107 € les septième et huitième années 
   90 € la neuvième année et au delà OU nouveau E3 ou plus en activité 

 
Remarque :  E1 en activité : réduction de 2 ans d’ancienneté 
  E2 en activité : réduction de 4 ans d’ancienneté 
  E3 ou plus en activité : réduction de 8 ans d’ancienneté 
 
  cadet 90 € (né(e) après le 14.09.1995) 
Il est appliqué le barème cadet pour l’(es) enfant(s) à charge des membre du club. 
 
 -licence fédérale : adulte 36,65 € (assurance R C au tiers comprise dans le prix) 
   cadet 23,20 € (né(e) après le 14.09.1995) 
 

-assurance (facultative) individuelle complémentaire (prise en charge par le club pour les encadrants) 
PISCINE : 10,50 € ( obligatoire uniquement pour compétition en piscine) 
LOISIR 1 : 18,50 €  LOISIR 1 Top : 36,50 € 
LOISIR 2 : 29,50 €  LOISIR 2 Top : 47,50 € 
LOISIR 3 : 51 €  LOISIR 3 Top : 78 € 

 
Règlement ::  - uniquement par chèque à l’ordre de l’ASSAB 
  - paiement en  -une seule fois (le chèque sera encaissé à la remise) 
    -en deux fois (les chèques seront encaissés à la remise et l’autre à la fin novembre) 
 
Détermination du montant total (à remplir) : 
   chèque encaissé à la remise du dossier           chèque encaissé fin novembre 
 
Cotisation  ½ cotisation       ½ cotisation 
 
Licence 
 
Assurance Individuelle 
 
 TOTAL 

  Je demande un justificatif  
 

Pièces à joindre obligatoirement: 
 -UNE photo d’identité (si 1ère inscription) 
 -PHOTOCOPIE  carte CMAS (ou dernier diplôme obtenu) 
 -PHOTOCOPIE  du certificat médical de non contre-indication à la plongée sous-marine et/ou aux sports subaquatiques 
de compétition (avec mention de chaque sport choisi),délivré par un médecin fédéral ou titulaire d’un C.E.S. de médecine 
sportive ou diplômé en médecine subaquatique, L’ORIGINAL ETANT A CONSERVER PAR VOUS . Préciser « en 
compétition » si besoin. 
Attention : Formulaire spécifique à se procurer (sur demande ou sur site fédéral www.ffessm.fr onglet commission médicale) 
 -1 ou 2 chèques de règlement, selon l’option choisie. 
 -1 chèque de 10 € de caution (qui ne sera pas encaissé) pour le badge d’accès à la piscine. 
 -DEUX enveloppes timbrées portant votre nom et adresse si pas d’adresse Email 
 
Je déclare adhérer intégralement aux statuts et règlement intérieur du club A.S.S.A.B. et avoir été 
informé des possibilités d’assurances individuelles complémentaires. 
 

  Le : ...........................  Signature: 
 
  A : ........................... 
 
 
 ATTENTION:  NE RETOURNER LE DOSSIER  

QUE S’IL EST COMPLET  


