
                             Club  

                                         Sportif et 

                                            Artistique de la 

                                               Nouvelle-  

                                                  Calédonie                                                                                     

Inscrit l’année dernière ? OUI ⃞      NON ⃞ 

 

Si MCD, inscription du                 au  

 

Niveau de plongée : 

 
 

 

Nom : ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ Formation souhaitée : 

Nom de jeune fille : ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ Téléphone : 

Prénom : ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ Mail perso (pas intradef) En majuscule svp.  

Né(e) le :                                           F    ⃞  M    ⃞    

Lieu de naissance :    

Code postal de naissance :  

Personne à prévenir en cas d’accident  

Nom Prénom : 

Adresse permanente : Tél : 

 

 

Date du certificat médical d’absence de 

contre-indication CACI. 

……………../…………………./……………. 

Statut de l’adhérent : 

Militaire du rang     ⃞      Sous-officier     ⃞                   Officier ⃞ 

Civil défense          ⃞     Personnel défense en congé +6 mois ⃞ 

Pour le laissez-passer :  

N° immatriculation (3 maxi) :  
 

 

Famille     ⃞                                     Ancien civil ou militaire     ⃞ 

Retraité civil défense      ⃞             Réserviste/retraité militaire ⃞      
  1 photo d’identité (papier ou numérique) 

Extérieur à la défense       ⃞         Pour les extérieurs à la défense : Cooptation par un membre ayant 

droit et autorisation du président de la section    

Cooptant : Nom – Prénom - Signature Président de la section : Nom – Prénom – Signature 

 
 

 

COTISATION CSANC / FCD :  

Ayant Droit : 6 000 F     ⃞   
Ayant Droit – 18 ans / MCD : 3 000 F     ⃞  
Extérieur : 8 000 F      ⃞    
Ext – 18 ans : 4 000 F      ⃞ 
Demi-tarif pour les enfants de moins de 18 ans au jour 
de l’inscription, les fins de séjour avant le 01/03, les 
inscriptions après le 01/03 
Aucune cotisation ne peut être inférieure à 3 000 F 

COTISATION section plongée :  

Plein tarif : 12 000 F     ⃞   
Demi-tarif : 6 000 F     ⃞  pour les enfants de moins de 18 

ans au jour de l’inscription, les fins de séjour avant le 01/03 
et les inscriptions après le 01/03. 

MCD : 1 500 F/mois F     ⃞   
Famille     ⃞  : 1er adulte 12 000 F, autres adultes de la 

même famille 10 000 F, enfants mineurs 6 000 F. 

Membres du bureau : gratuit 

Pour tout adhérent : Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur du club  ⃞, de la section  ⃞  

J’accepte de recevoir l’infolettre de la FCD, de ma ligue ou de mon club par mail. ⃞oui   ⃞non 

J’accepte de recevoir les offres de nos partenaires. ⃞oui   ⃞non 

 

 

 

Signature :  

 

  

  

   

Saison 2025/2026 

du 01/09/25 au 31/08/26 
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Documents à envoyer par mail à csanc.plongee.secreteriat@gmail.com : 

☐ Pièce d'identité en fonction de votre statut   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

☐ Certificat médical d’absence de contre-indication selon le formulaire à télécharger sur le site ffessm.fr  

☐ Attestation de niveau de plongée 

☐ Carte grise et assurance des véhicules si laissez-passer 

☐ Pour les mineurs, autorisation parentale à remplir et à signer par les deux parents  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Règlement : chèque à l’ordre du CSANC       ⃞   espèces       ⃞   

☐ Licence FFESSM adulte 5 900 F, 12 à 16 ans 3 700 F, moins de 12 ans 1 750 F 

☐ Cotisation CSANC  

Si la cotisation CSANC a déjà été payée dans une autre section, fournir le justificatif. 

☐ Cotisation SECTION 

Il est possible de faire un seul chèque du montant total. 

Défense en activité : 
 

☐     Officier  

☐    Sous-officier  

☐    Militaire du rang        

☐   Civil  

☐   En congé sup. à 6 mois 
 

Défense en non activité : 
 

☐   Réserviste/retraité militaire 

☐   Retraité civil 

☐   Ancien civil ou militaire     
 

☐   Famille  
 

☐   Extérieur défense 
 

Carte d’identité militaire ou professionnelle 

Carte d’identité ou passeport   

Carte d’identité militaire ou professionnelle ou tout autre document 

justifiant de votre statut 

 
Carte d’identité militaire ou professionnelle 

 

Je soussigné(e) (Nom, prénom du responsable légal 1 et du responsable légal 2)  

 

Autorise l’enfant (Nom, prénom du recto de cette feuille) à la pratique de la plongée.  

Autorise le responsable de l’activité à prendre toute disposition nécessaire en cas d’accident. 

Nous restons seuls responsables en cas d’incident et/ou d’accident survenu en-dehors des heures 
officielles des séances de pratique. 
 
Signature des deux parents, précédée de la mention écrite « Lu et approuvé » 

À …………………………………………, le ……………………………………… 

Mention et signature du responsable légal 1.           Mention et signature du responsable légal 2. 

mailto:csanc.plongee.secreteriat@gmail.com

