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FICHE D’ADHESION 

 
Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . .  Niveau acquis . . . . . . . .   
  
Nombre de plongées en mer…... . .   N° de licence ……………………………………..  
  
Date & lieu de naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………..  
  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
  
Courrier électronique :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
  
Personne à prévenir en cas d'accident : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Son téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
Déclare :  

 

• Régler la somme de : . . . . . . . . . . . . . . . .€  Espèces* ou chèque*  (Paiement échelonné 
accepté) à l'ordre des Aquanautes Normands pour l'achat de la licence fédérale et la 
cotisation au club.  

 

• Avoir pris connaissance des assurances proposées par la FFESSM :  OUI    NON   
(Disponible à la lecture lors des inscriptions, en permanence au local des AQN et sur le site de la 
FFESSM)  

 

• Prendre l’assurance proposée par la FFESSM    - Fortement recommandé –  

OUI    NON   ............. . .€  .. (chèque à l’ordre des Aquanautes Normands)  
 

• Avoir pris connaissance des statuts du club et du règlement intérieur et accepter de s'y 
conformer.  

(Ce règlement est disponible à la lecture lors des inscriptions, en permanence au local des AQN, et 
téléchargeable sur le site web du club : http://aqn.gq.free.fr)OUI    NON   
 

• Avoir remis mon certificat médical   OUI    NON   
 

• Pour les apnéistes, possibilité de prendre en supplément la licence AIDA (30€) 
OUI    NON   

 

 

Droit à l’image :  
Cette autorisation est donnée en vue de la reproduction et de l’exploitation d’images où vous figurez 
pour tous supports photographiques et tous modes de diffusion visant à faire connaître le club (site 
Internet – Page Facebook – Presse – Municipalité)  
Cette autorisation et la cession du droit d’utilisation sont faites à titre gratuit 
 

 

J’autorise    Je n’autorise pas   que les photos de moi-même   de mon enfant   

puissent être utilisées par les AQN  
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Utilisation des données personnelles : 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le secrétariat AQN 

pour la création de votre licence et vos brevets de plongée.  La base légale du traitement est le consentement. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : la FFESSM, LAFONT. Les 

données sont conservées à titre de statistique et pour une durée indéterminée.  

Conformément à la réglementation RGPD du 25/05/2018, (règlement général sur la protection des données), les 

données collectées sur ce formulaire d’adhésion seront utilisées dans le cadre de la communication de 

l’association à des évènements type sorties fosses, plongées, réunions, activités annexes, dans le cadre de la 

gestion des adhérents et des élections au conseil d’administration. Ces données seront conservées maximum 3 

ans après le départ de l’adhérent. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander 

leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout 

moment votre consentement au traitement de vos données.  

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur 

le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le cas échéant, notre délégué à la 

protection des données : Martine PASSERIEUX  [aqngqrgpd@gmail.com - 07 66 36 46 88.] 

 Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, 

vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL             

J’autorise    Je n’autorise pas    que mon certificat médical soit chargé 
(confidentiellement) sur le site de la FFESSM par les AQN 

Tarifs 2023/2024 

  
  

 Résidents Grand Quevilly Extérieurs 

Plongée jeune – PN1 – PN2 
– PN3  

224 € 
 

245 € 

N3 et +/ Apnée 164 € 179 € 

 
  
ASSURANCES INDIVIDUELLES ACCIDENT POUR LES PRATIQUANTS, MONITEURS, JUGES, 

ARBITRES ET ENTRAÎNEURS EXERÇANT À TITRE BÉNÉVOLE (tarif 2023/2024)  

  
Loisir 1 22 € -   Top : 42.50 €  
Loisir 2  27 € -   Top : 53.75 €  
Loisir 3  45.5 € -   Top : 88.75 €  
 
 
 
Fait à …………………………,      le : . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 

Signature de l'adhérent          Signature des parents ou du tuteur légal    
 

 


