U

Association Sportive des Hommes-Grenouilles de Pari S
Club ambassadeur Longitude 181
Photo
22, rue Manin - 75019 Paris
Tel. 06.73.72.67.12 (Laétitia) / 06.86.85.34.62 (Stéphanie)
FFESSM 07.75.0290 — www.ashgp.fr Pas d'agrafes SVF
INSCRIPTION 2011 — 2012
Informations servant a établir votre licence
L0 0 PP
o 1= 010 1 ¢ T OUTPRRPP
=T (=) L= A Département : ............c..e..e
0 L1
E-mail et Téléphone
E-mail @ oo Telephone
Cette adresse sert a recevoir les informations officielles | Domicile : .............ccccoeeveveecieiecccceees
via la liste de diffusion adherents@ashgp.fr
U Merci de m'inscrire aussi sur la liste de diffusion MODIIE & e,
amicale@ashgp.fr
U J'accepte que mon adresse e-mail soit visible des Professionnel @ ..o
autres membres
Personne & prévenir en cas d'accident Téléphone
o] 1 ¢ P DOMICIIE & oo
PréN0OmM & .o Mobile ©
AdIESSE oo
.................................................................................... Professionnel @ .............cccccviiiiiiiiiiiiiiiins
Cotisation et Assurance Assurance Individuelle (Voir feuille d'information ci-jointe)
. N i -

Cotisation + Assurance Loisir 1 U Je ChoiSIS 'aSSUIanCe : .......uuuiiieieiiiieiiiiiie e

(licence incluse)
Adulte Jeune Encadrant
Plongée 270€ 257 € 90 € TOTAL &
Nage 210€ 197€ 90 €

U Je ne souhaite pas prendre d'assurance individuelle

CheqUe N®L & oo

0 Magazine Subaqua : 26 € Cheque N2 & e

ChegUE N°3 & e e

Je reconnais avoir été informé sur les assurances individuelles. Je m'engage a respecter le reglement
intérieur de I'ASHGP, en ligne sur www.ashgp.fr. Je certifie I'exactitude des renseignements fournis.

Date et signature :

* Confidentialité : Informations réservées aux membres du bureau et aux directeurs techniques



Association Sportive des Hommes-Grenouilles de Pari S
Club ambassadeur Longitude 181

22, rue Manin - 75019 Paris
Tel. 06.73.72.67.12 (Laétitia) / 06.86.85.34.62 (Stéphanie)
FFESSM 07.75.0290 — www.ashgp.fr

Pour des raisons de sécurité liées a notre activité, nous vous conseillons de préciser éventuellement :
U Je suis allergique a l'aspirine

Pieces a joindre au dossier :

O Certificat médical FFESSM 0 Photo d'identité récente 1 Autorisation parentale (mineurs)

[\ ] o =e (=3 o] (o 110 == 1S
Comment avez VOUS CONNU FASHGP 2 ...t e e et s e e e e e e e e e e b e e e e eaa e eeaanaeees
Profession (FACUITALIT) © ......eeueiieie e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e eaeesnn e e e eeaeneaanas

Tailledet-shirt: A XS QS OM OdL QXL QXXL

\Vos Brevets et Qualifications O Nage avec palmes Niveau : ....................
U Niveau 1 Date & i Q Tir sur cible Niveau : .......cceeeeeens
U Niveau 2 Date & i O Nitrox Niveau : .......ccceevnnnene.
U Niveau 3 Date & i O Trimix Niveau : .......ccevvveeennn.
U Niveau 4 Date © .o U Biologie Niveau : .......ccccceenneee.
Q Initiateur Date o LAUIE & o

Merci d'ajouter a votre dossier, une copie de vos diplémes les plus récents

Vos Obijectifs pour la Saison O Nage avec palmes NiVeau : .......cc...cceeevrernnenn.

O Niveau 1 U Tir sur cible NIVEAU :© .evvieieiiiiiiieeeiieee
O Niveau 2 U Nitrox NIVEAU : .evviveiiiieeiieeeeiee
U Niveau 3 O Trimix NIVEAU : oo
U Niveau 4 U Biologie NIVEAU : oo

Q Initiateur L AU & e




