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FICHE D’INSCRIPTION 

FORMATION DE PLONGEUR NITROX 2020 
Théorie et Pratique : mardi 18 février à 19H15 à NAUTILIS 

Centre aquatique 
189 Rue des Mesniers, 16710 Saint-Yrieix-sur-Charente 

 
A retourner impérativement à votre président de club avant le 10 février 2020 

 
ou par mail à : president.cd16.plongee@gmail.com et copie à votre président de club 
  
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
DATE DE NAISSANCE : . . . . . . . . . . . . .        Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-MAIL : . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
CODE POSTAL : . . . . . . . . . . . . . . . . . .   VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . TEL : . . .  . . . . . .    
 
N° DE LICENCE : . . . . . . . . . . . . . . . . .  CLUB : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
ASSURANCE INDIVIDUELLE :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Personne à prévenir en cas d'accident : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél : . . . . . . . . . . . . 
 
NIVEAU EN PLONGEE :. . . . . . . . . .  
 
NOMBRE DE PLONGEES :. . . . . . . . . . .  . . . . 
 
PIECES A PRESENTER AU DEBUT DE LA SESSION et CONDITIONS: 
- être titulaire de la licence F.F.E.S.S.M. en cours de validité.  
- être âgé d’au moins 14 ans à la date de délivrance  
- être titulaire du niveau 1 de la F.F.E.S.S.M ou d’un brevet admis en équivalence  
- présenter le carnet de plongée  
- avoir effectué un minimum de 10 plongées dans la zone des 20 mètres attestées sur le carnet de plongée ou par 
mention sur le passeport ou par fiche justificative dûment remplie.  
- Présenter un certificat médical de non-contre indication à la plongée subaquatique de moins d’un an  
 
- Un chèque de 50 € à l'ordre de FFESSM CODEP 16 couvrant les frais techniques et la carte CMAS. 
 
 FAIT A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   le . . .    . . . . . . . . .   Signature : 
 


