
SUB AQUA CLUB JOVICIEN
F é d é r a t i o n        F r a n ç a i s e        d ’ E t u d e s        e t       S p o r t s        S o u s       M a r i n s

                           FICHE DE RENSEIGNEMENT  

 N° de licence

Nom...........................................................   Prénom.................................................................

Date de naissance :......................................

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

Tél : Fixe..............................................................Portable :.....................................................

Adresse mail 
A écrire Lisiblement……………………………………….....……..@............................................

Niveau de plongeur 
& autres qualifications:.............................................................................................................

Important :
Pour information avec la licence une assurance RC est incluse.

Il vous est proposé une Assurance complémentaire, non obligatoire, mais recommandée.
Souscrit à : Souscrit à :

Loisir 1 22 € TOP 1 42.50 €
Loisir 2 27 € TOP 2 53.75 €
Loisir3 45.50 € TOP 3 88.75 €
Piscine 12.50 €

                                                                                                         
        Ne souscrit à aucune assurance complémentaire                        

Limitation médicale ou contre indication à certains médicaments

.....................................................................................................................................................

Personne (s) à prévenir en cas d’accident :

.....................................................................................................................................................

Tél. Domicile :.................................................  Tél. Portable ..................................................
Signature :

A -       -



Autorisation parentale pour les personnes mineures :

Je soussigné, M. ou Mme .......................................................................................................

Père, Mère, Tuteur de :  ........................................................................................................

Autorise M.  ...........................................................................................................................

 À pratiquer la plongée subaquatique en bassin artificiel, ou en milieu naturel, dans le cadre 
des activités du SUB AQUA CLUB JOVICIEN.

Signature :

__________________________________________________________________________

* Le montant du droit d’inscription au SUB AQUA CLUB JOVICIEN, pour la 
saison 2024 comprenant : La licence fédérale, et la cotisation club.

Catégorie Licenc
e

Cotisation Total

Adultes Plongeur 45.80 € 106.20 € 152 €
Adultes Plongeur Vétérans 
N2 minimum et adhérent de plus de 3 ans consécutifs 45.80 € 91.20 € 137 €
2ème membres même famille plongeur 45.80 €€ 81.20 € 127 €
Jeunes de 16 à 18 ans + Etudiant 45.80 € 71.20 € 117 €
Jeunes moins de 16 ans plongeurs 28.70 € 78.30 € 107 €
Jeunes moins de 12 ans Option Natation 12.80 € 29.20 € 42 €
Jeunes moins de 12 ans Option Plongée 12.80 € 49.20 € 62 €
Accompagnateur non plongeur
Nage avec Palmes, Masque,Tuba 45.80 € 46.20 € 92 €
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