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ASOR – Fiche d’inscription, année 2023 2024 
 

 

Date : ___/___/____ 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’ASOR, disponible sur le site du club. Par la signature de ma fiche d’inscription, je 
m’engage à le respecter.  
 
Je m’engage à suivre les consignes générales de sécurité lors des plongées et de toute activité organisée par l’ASOR, ainsi qu’à respecter les 
prérogatives liées à mon niveau de plongée. 
 
Je déclare avoir été informé(e) de l’intérêt de souscrire un contrat d’assurance complémentaire par la lecture du dossier d’inscription. 
Je certifie également avoir pris connaissance de l’intérêt à souscrire un contrat d’assurance individuelle ayant notamment pour objet de 
proposer des garanties en cas de dommages corporels. J’ai bien compris que sans assurance complémentaire, je ne suis pas couvert en cas 
d’accident corporel sans tiers responsable, et que l’assurance au tiers, incluse dans ma licence, ne couvre que les dommages causés à autrui. 

 
 
 J’accepte que mes coordonnées soient utilisées dans le cadre des activités du club et intégrées à l’annuaire interne du club et cela 

notamment pour être informé(e) des activités et informations du club par courriel : 
 OUI     NON 

 
Mon email soit transmis à la FFESSM lors de l’enregistrement de ma licence. 
 

 

Mme/Mlle/M : Nom :____________________   Prénom :_________________________ 

Téléphone : _____________________ 

@ Adresse E-mail : _________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code postal : ________  Ville :  ________________________________________________ 

Date de naissance : ________                 Lieu de naissance : _______________  

Profession : __________________________ 
 
 

Niveau de plongée actuel : N1 / 
N2 / N3 / N4 / N5     
Initiateur / Moniteur 
 

 Niveau en cours de préparation : N1 / N2 / N3 
/ N4 / N5 
Initiateur / Moniteur 

 

Niveau d’apnée actuel :  
 

 Niveau d’apnée en cours de préparation  

 

  

 
 
Certificat médical - date de délivrance :_     /_    /_ 

 
 

Je souhaite souscrire une assurance complémentaire  *Entourez la mention choisie 
 
*Loisir de base 1   / *Loisir de base 2  /  *Loisir de base 3 / *Loisir Top 1   / * Loisir Top 2   /* Loisir Top 3 

 
 
 
 
Fait à Schiltigheim, le                                                       Signature obligatoire : 
 
 
 
 
Les informations contenues dans cette fiche d’inscription restent confidentielles et restreintes à l’usage interne à l’ASOR et de la FFESSM. Les 
adresses indiquées permettent à l’ASOR de vous informer par courrier et/ou e-mail de la vie de l’association. La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 
relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux informations mentionnées dans la présente fiche d’inscription. Elle garantit 
à l’adhérent le droit d’accès et de rectification des informations le concernant. Ce droit peut être exercé auprès du Secrétaire de l’ASOR.  
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Inscription Asor + Licence 
 

Cotisation - Saison entière (licence comprise 2023 / 2024 

 Tarifs Montant à Payer 

Adhérent 210 € (194 €*)  

   

Encadrant 125 € (115 €*)  

   

Cotisation - Demi-saison, pour les nouveaux adhérents uniquement et à partir du 1er mars 

Nouvel adhérent 150 € (142,50 €*)  

 

License seule uniquement 

Licence seule uniquement 50 €   

 

Sous-total  

 
 *10 % de remise sont accordés pour toute inscription couple, famille (2 personnes et plus) sur l’inscription club (hors licence de 50 € et hors 
assurance, soit respectivement 16€/10€/7.50€ pour les adhérents/encadrants/nouveaux adhérents à partir du 1er mars) 
 

Option assurance complémentaire (AXA – Lafont) 

 Formule de base Avec garantie Top Montant à Payer 

Loisir 1 22 €  42,50 €  

Loisir 2 27 € 53,75 €  

Loisir 3 45,50 € 88,75 €  

 

Sous-total  

 

 

Formation(s) 
 

Formation (pour les tarifs voir p6 et p7 du dossier) Montant à payer 

Formation plongée scaphandre : ….. 
 
 

 

Formation plongée scaphandre : …… 
 
 

 

Formation apnée : ….. 
 
 

 

Formation apnée : …… 
 
 

 

…. 
 
 

 

Sous-total  

Total à payer  

 
 
 
Important : vous devez conserver l’original du CACI (Certificat médical d’Absence de Contre-Indication à la pratique) et transmettre une 
copie.  
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