
PHOTO

 Nouvelle Adhésion                                      Second   club   (70€/ AN)                                    Renouvellement         
CONSTITUTION DU DOSSIER     :   

Cotisation à l’année   □ 200 € toutes activités (licence FFESSM)     180 €  Tarif famille (Licence FFESSM)
□  Certificat médical loisir □  Certificat médical PSP en compétition

                                 □  Consultation règlement intérieur sur le site de l’association
Nom* : Prénom* :

Date de naissance* :   .  .  /  .  .  /  .  .  .  . Lieu de Naissance : ….............................................   CP : …....................

Adresse de l'adhérent* :…………………………………………..……………………………………………………
CP :……………..……..……Ville :………………………..…….…………………………………………….

E-mail* (en MAJUSCULES):…………………………………………@...........................................................................

Téléphone portable*  :    .  .   .  .   .  .    .  .    .  .   Téléphone domicile : .  .    .  .    .  .    .  .     
Cotisation : possibilité de régler en deux fois
► Personne à prévenir en cas d’urgence:
Nom Prénom   Lien de parenté : téléphone :

Médecin traitant : Problèmes particuliers (et allergies diverses):

► SI un adhérent de la même famille pratique une activité dans l'association (réduction possible) : 20€ de Remise
Nom(s), prénom(s) activité(s) : 

Formation souhaitée : niveau 1 □ PA12 □  PE20 □  PA20 □ PE40 PA40 □ niveau 2 □ niveau 3□ initiateur □ RIFAP □. 
Les formations sont gratuites mais possible selon les places disponibles (respectivement 300 à 600 € par formation dans le 
secteur commercial) Seuls  cartes de niveau, etc. sont à la charge des candidats a chaque passage de niveaux/brevet (40,00€)

Activité(s) souhaitée(s) :               PMT : O / N        Bouteille : O / N            PSP : O/N

              Abonnement possible à la revue SUBAQUA (Tarif préférentiel de :        26€ (1 an)* □        49€ (2 ans) * □
                                                         * au lieu de respectivement 39€ et 78€ en kiosque

Je reconnais avoie été informe de l'importance de prendre une assurance individuelle en plus de la R.C 

Niveau de plongée actuel : ……………  Date et prof. Dernière plongée : _ _ / _ _ / _ _ _ _ et …..m  Permis mer : O / N     CRR : O / N

 En adhérant à l’association, j’accepte la parution de photos et de films pris dans le cadre des activités sur tous supports médiatiques, 
le règlement intérieur de la section de plongée du val d’Issole et les statuts de l’association.

 Je reconnais avoir été informé de l’importance de prendre une assurance individuelle en plus de la RC.
 Je reconnais avoir été informé des recommandations en termes de suivi médical pour ma sécurité (visite médicale auprès d’un 

médecin fédéral tous les 2 ans minimum, ECG et épreuve d’efforts tous les 2 ans à partir de 40 ans, tous les ans à partir de 50 ans)
 En cas d’accident et pour toute intervention médicale ou chirurgicale, j’autorise les responsables de l’association à appeler les 

services compétents. (SAMU, pompiers).

Toulon  le :  . . / . . / . . . .                                                                           Signature: 

 Licence FFESSM valable jusqu’en décembre de l’année suivante. Ex Inscription sept 2020, licence valable jusqu’en décembre 
2021

Les Bulleurs Toulonnais 

Adresse postale : 
31 Rue Chevalier PAUL

83000 Toulon
Tel : 07.83.11.09.85 
Mail : assbt@gmx.fr

F.F.E.S.S.M 33.83 04.22

mailto:assbt@gmx.fr


…/...

AUTORISATION PARENTALE PREALABLE A LA PRATIQUE DE LA PLONGEE et/ou de la P.S.P

Je soussigné(e) NOM : ……………………………….......……… Prénom : ….........................……………………..………………..
Adresse …………………………………………… …...............………   Code Postal : ……………… Ville : ………………………………
 Tél Domicile : …………………………….. Tél Portable : …………………………....... 

Mère Père Tuteur légal : Précisez ……………………………… autorise mon fils ma fille autre : Précisez : ………………

 NOM : ………………………………………… Prénom : …………………………………. Né(e) le : …………………….. A pratiquer la
plongée sous marine dans le cadre d’une formation de plongée scaphandre au sein du club Les Bulleurs 
Toulonnais  soit à la piscine (Toulon Pin d'Alep ou Port Marchand), soit en milieu naturel  : 

                                         Plongée Enfants     Niveau 1 (FFESSM)     Niveau 2 (FFESSM) 

Pour la saison en cours 2022/2023  A cet effet, je reconnais avoir pris connaissance des risques liés à 
l’activité et autorise le club Les Bulleurs toulonnais à procéder à toute évacuation d’urgence si nécessaire 

           Formation Plongée   oui /non                               Pratique de la PSP en compétition oui/non

                                     Fait à ………………………………….…… Le : ………………………………………… 

                                                                                                         Signature des parents :

AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT DE MINEUR 

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame …..............................…......................................................autorise 
mon enfant (nom, prénom) …................................…………………................… né(e) le …..........................

                                                           dont je suis le Père / la Mère / le tuteur légal  

à effectuer un trajet en véhicule si cela est nécessaire et après m'avoir averti  de la nécessites de ce trajet 
pour ce rendre sur un lieu de compétition ou sur un site de plongée.

 
Par la présente, je donne mon accord pour que ce trajet soit effectué.

                                             Fait à……………….. le ………………… 
  

                                                                                               Signature des parents :


