
PLONGEE JEUNE 
BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION SAISON 2024 

NOM : ………………………………………………….  Prénom : …..……………………………….  N° de licence : ….……………………. 
Date de naissance : …………………………………………….. Allergie aspirine :        OUI NON 
Adresse : …………………………………………………………………………………………  CP : ………………  Ville………………. 
Téléphone fixe: …………………………………………   Tél. portable:……………………………………………….. 
E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Niveau de plongeur : ………………………………  Stage: ....……… 

Pièces à joindre (seuls les dossiers complets seront acceptés) 
• Certificat Médical d’absence de Contre-Indication établi par tout médecin, ayant le cas échéant des compétences spécifiques

(fédérale, CES, hyperbare) (joindre une photocopie).
• Certificat test audio-tympanométrique chez un médecin ORL recommandé pour une première licence.
• Pour les nouveaux adhérents : une photo d’identité, une photocopie d’un éventuel niveau de plongeur (carte ou passeport)

COTISATIONS et STAGES (- de 16 ans) 

JEUNES MOINS de 12 ANS (Cotisation + Licence FFESSM) :   115,00€ =………………€ 
JEUNES de 12 ANS à 16 ANS (Cotisation + Licence FFESSM) :   131,00€ =………………€ 
JEUNES PLUS de 16 ANS (Cotisation + Licence FFESSM) :   148,00€ =………………€ 
Assurance Complémentaire proposé par la FFESSM (facultative mais conseillée) : 22,00€ =………………€ 
STAGE PLONGEE JEUNE (entre 10 & 12 ans) hors cotisation & licence:  250,00€ =………………€ 

• Séances piscine + prêt matériel (sauf PMT) + plongées mer
• Carnet de plongées + passeport de plongée + carte niveau internationale

STAGE NIVEAU 1 hors cotisation (être âgé au moins de 12 ans*) :  350,00€ =………………€ 
• Séances piscine + prêt matériel (sauf PMT) +cours théoriques + 1 plongée mer
• Carnet de plongées + passeport de plongée + carte niveau internationale

Résident Dinard, ristourne de 10€ sur la cotisation - 10,00€ =………………€ 
Chèque PASS (jeunes de 8 à 17ans résident Dinard) - ??,00€ =………………€ 
Coupon Sport 35 (jeunes de 11 à 15) N°………………………………………………. - 40,00€ =………………€ 
PASS SPORT Code CDOS Ile & Vilaine N°……………………………………………. - 50,00€ =………………€ 
Ristourne de 20,00€ (à partir du 2ème adhérent d’un même foyer fiscal) - 20,00€ =………………€ 

TOTAL réglé le : …….../…….../…….......... Chèque, espèces =………………€ 

* Sur présentation d’un certificat médical favorable à la préparation de ce brevet établi par un médecin fédéral.

Chèque a l’ordre du Club Subaquatique Dinardais. Possibilité de régler en plusieurs chèques (maximum 3 chèques), noter les dates
d’encaissement au dos des chèques. 

L’adhésion annuelle permet de participer aux activités du CSD. Elle entraîne l’acceptation sans réserve des statuts et du règlement intérieur de 
l’association ainsi que le paiement des cotisations qui seront réclamées. Les statuts et le règlement intérieur sont consultables sur le site csd-
bretagne.fr 

J’autorise le CSD à la mise en ligne sur les sites Internet et multimédia des photos et reportages pris lors des activités et manifestations organisées 
par le CSD et j’accepte la diffusion de mes coordonnées aux autres membres du CSD :  OUI NON 

Date : …….../…….../……........ SIGNATURE 



 

 

 

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

   
Je  soussigné(e)  Docteur,                                                   Exerçant à, 
 

médecin O  généraliste  O  du sport    O  fédéral  n° : 
O  diplômé de médecine subaquatique         O  autre : 

 

Certifie avoir examiné ce jour :                   NOM : 
 
Né(e)  le :              Prénom : 
 

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

    □ de l’ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR 
       Ou bien seulement (cocher) :     □ DES ACTIVITÉS DE PLONGÉE EN SCAPHANDRE AUTONOME 

                                     □ DES ACTIVITÉS EN APNÉE 
                                     □ DES ACTIVITÉS DE NAGE AVEC ACCESSOIRES 

 
 

 

  de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPÉTITION (spécifier en toute lettre) : 

 
    

avec un certificat nécessitant un médecin fédéral, du sport ou qualifié (cocher) : 
□ TRIMIX Hypoxique                             □ APNÉE en PROFONDEUR > 6 mètres en compétition 

□ Pratique HANDISUB                    □ Reprise de l’activité après accident de plongée 
 

 

NOMBRE DE □ COCHÉE(S) (obligatoire) : 
 

 

Remarque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour l’encadrement en plongée subaquatique…) : 

 
Un certificat est exigible toutes les 3 saisons (si renouvellement sans discontinuité de la licence) pour les disciplines : Nage avec 
Palmes, Nage en Eau Vive, Tir sur Cible, Hockey Subaquatique, Apnée jusqu’à 6 mètres. Pratique de l’activité jusqu’à expiration de la 
licence.      Un certificat est exigible tous les ans pour la pratique de la Plongée Subaquatique (Plongée en Scaphandre en tous lieux 
et en Apnée au-delà de 6 mètres). 
Sauf en cas de modification de l’état de santé ou d’accident de plongée, qui suspend la validité de ce certificat. 
Il est remis en main propre à l’intéressé ou son représentant légal. 
 

Pour consulter la liste des contre-indications à la pratique des activités subaquatiques fédérales et les préconisations de la FFESSM 
relatives à l’examen médical, disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Nationale :     http://medical.ffessm.fr 
 

Fait  à :                             Signature et cachet : 
 
date :     



 
 

4 Avenue GEORGE V – Cale du Bec de la Vallée – 35800 DINARD 
Tél. 06 43 38 02 69 Email = club.sub.din@gmail.com 

Affiliation Fédération Française des Sports Sous Marin (FFESSM) N°03350229 
Agrément Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports N° 9435S07 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 
 
 
 

Je, soussigné (e) M. ou Mme…………………………………………………………………………………………………… 

Agissant en qualité de Père*, Mère*, Tuteur* (rayer les mentions inutiles) 

Autorise mon enfant …………………………………………………………….Date de naissance………………………….. 

A pratiquer la plongée sous-marine et suivre les formations organisées par le Club Subaquatique Dinardais 

 
 
Fait à ……………………………………Date : …….../…….../……........ 
 
 
 
 

SIGNATURE 
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