
Détail du nombre de plongées (informations issues de votre carnet de plongée) :                                                                                                                              
Nbr en autonomie ** = sans Guide de Palanquée  _____        Nbr profondes (au delà de 35m) _____                Nbr total _____   

Cochez la case

Maintien

Préparation Niv 1

Souhait de préparation Niv 2. Prérequis : avoir 20 plongées minimum en milieu naturel (hors fosse) au moment du stage validant.

Souhait de préparation Niv PA40. Prérequis : avoir 40 plongées minimum, dont 10 en autonomie à 20m** et 5 encadrées au-delà de 35m au 
moment du stage validant.

Souhait de préparation Niv 3. Prérequis : avoir 50 plongées minimum, dont 10 encadrées au-delà de 35m au moment du stage validant.

Souhait de préparation Initiateur, si activité dans la saison.
Pas au programme          

26-27

Souhait de préparation Niv 4, si activité dans la saison.
Pas au programme          

26-27

Souhait de préparation Nitrox élémentaire, si activité dans la saison. Être niveau 1 minimum.

Moniteur actif

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2026-27 (à renseigner en majuscules)                
Club numéro 07 78 0092

Renseignements personnels

Photo du licencié

Mail

Nombre de plongées                       
(à renseigner uniquement 
pour celles & ceux qui 
passent des niveaux)

Niveau de plongée actuel

Numéro licence FFESSM

Date du Certificat Médical

Nom / Prénom

Date de naissance / Age

Adresse complète

Tél Portable

Lieu & Département 
naissance

Allergies / intolérances / 
Régime alimentaire

Inscription au groupe                                   
(Soumis à l'accord du 
Directeur Technique ou de 
son adjoint)                     
Cochez la case

COTISATIONS :

TOTAL 0,00

Cochez la 
case

Demande d'attestation pour mon CE

Je prends mon assurance moi-même, mais je vous informe par mail de mon choix avec l'attestation en copie.

En cochant cette case, j’accepte les modalités de fonctionnement mentionnées dans le règlement intérieur et m’engage formellement à les respecter, sous peine d'exclusion.                                    

J'autorise la captation de mon image ou celle de mon enfant ainsi que l'utilisation qui en sera faite par l'USML.

J'interdis la captation de mon image ou celle de mon enfant.

Cochez la 
case

Je fournis :

Chèque(s) correspondant(s) au montant total de votre inscription débités le 1er oct, 1er nov puis le 1er déc.

                       En application du RGPD du 25/05/2018, l'USML s'engage à n'utiliser vos données qu'aux seules fins de gestion interne de l'association
                       L'adhérent dispose d'un droit accès , de rectification ou d'effacement de ses données.

Si vous souhaitez imprimer ce document, sélectionner le format A3 de votre imprimante, même si vous ne disposez pas de ce format.

Signature :

Cotisation Section USML 
Subaquatique

203 €  / 163 €  / 141 €  ou 100 € pour les lundis (voir barème)

47 € : Pour les 20 ans et plus  /  34 €: pour les moins de 20ans. Exempté si vous êtes déjà inscrit dans une autre section, précisez la section  _________________________ + justificatif.

10 € : Si non résident de Maisons Laffitte ou du Mesnil le Roi
Supplément si hors ML / Le 
Mesnil

NOM

Prénom

Lien ( parenté, autre)

Personne (non plongeur 

lors des séjours) à prévenir 
en cas de nécessité ou 
tuteur légal pour les 
mineurs.      

8 € : Obligatoire pour toute première inscriptionDroit d'entrée USML

Cotisation USML Centrale

Loisir 1 : 25 € / Loisir 2 : 30 € / Loisir 3 : 51 € / Top 1 : 48 € / Top 2 : 59,5 € / Top 3 : 99 € / Piscine : 14,50 €  (voir fichier LAFONT)

Tél Portable

50 €

50 € :  Adulte, 16 ans et plus / 31,50 € : si moins de 16 ans.

Mail du tuteur pour les 
mineurs

L'ensemble des documents (pas de photo, uniquement en scan PDF) doit être envoyé à => olivier.eloy@outlook.fr 

Privilégiez une saisie informatique plutôt que manuelle, tout en respectant la codification des fichiers. Ex:  Nom Prénom Fiche inscrip USML 2026-27.PDF

Accès nage Cergy pour les 
niveau 2 et plus.

La copie du certificat médical à jour, par SCAN (pas de photo) avec comme nom de fichier => Nom Prénom Certif Date du certificat.PDF Ex: DUPOND MARTIAL Certif 01 09 26.PDF

Si règlement groupé avec une autre personne, indiquez son nom : ________________________

Virement bancaire (n° IBAN : FR76 3000 4000 9200 0102 1693 078 / BIC: BNPAFRPPXXX) En 1 seul virement.

Chèques vacances ou équivalents, indiquer la somme (ne pas oublier de renseigner vos coordonnées dessus et de prendre en compte les 5€ de frais de dossier).

Si règlement en Chèques 
Vacances et/ou équivalent

5 € : Forfait frais de dossier

17 € (rapporter son ancien badge)

Cotisation Encadrants Actifs

Cotisation FFESSM

Assurance


