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Formulaire d’inscription 

A.L. TROLLSPORTS PLONGEE

Saison 2020/2021

Inscription ADULTE EXTERIEUR 

Informations générales : 

Nom : ________________________________________ Prénom : ________________________________ 

N° de Licence (si en possède déjà une) : _____________________________________________________ 

Date de naissance : ___/___/___       à __________________________ Département : ________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code postal : __________ Ville : ___________________________________________________________ 

Tel (Domicile et /ou mobile) : ______________________________________________________________ 

Email : ________________________________________________________________________________ 

Personnes à prévenir en cas d’accident : 

Nom : ________________________________________ Prénom : ________________________________ 

Lien de parenté : _______________________ Tel (Domicile et /ou mobile) : ________________________ 

Allergies connues : _______________________________________________________________________ 

Photos- Droits à l’image : 

J’autorise le club Trollsports Plongée à diffuser mon image (site internet, bulletin d’informations, …) dans le 

but de favoriser une certaine convivialité et mémoire des activités au sein du club. 

Niveau actuel de plongée : 

Débutant  N1  N2  N3  N4  E1  E2  E3  E4 

Formations souhaitées (N1, N2, E1, aucune, ….) : ______________________________________________ 

Frais d’inscription : 

Possibilité de prendre une assurance « TOP PRESTA » c’est-à-dire avec l’assurance voyage en plus : 

rajouter 19€ au prix de l’assurance.

Cotisation  130,00 € Cotisation  130,00 €

Carte Trollsports 2,00 €       Carte Trollsports 2,00 €       

Licence  40,00€ Licence  40,00€

assurance loisir 1 20,00 €    assurance loisir 2 31,00 €    

Total  192,00 € Total  203,00 €
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Règlement intérieur : 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du club Trollsports Plongée qui est disponible sur 

le site et je m’engage à le respecter. 

A _______________________________ le __/__/__ 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

Dossier d’inscription : 

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES. Les dossiers d’inscription sont à rendre avant le 5 
novembre MAXIMUM. Passé ce délai, vous ne pourrez plus accéder au bassin jusqu’à régularisation du

dossier. 

 Feuille d’inscription dument complétée et signée

 2 EXEMPLAIRES (photocopie) du certificat médical de non contre-indication à la pratique de la 
plongée sous-marine valable sur toute la saison 2020/2021 (jusqu’à fin juin). Vous devez 
obligatoirement garder l’original avec vous Ce certificat médical doit être établi comme défini par 
l’article 12-13 du règlement intérieur du Trollsports Section Plongée.

 Frais d’inscription. Si sous forme de chèque, merci de bien indiquer à l’ordre de Trollsports 
Plongée.

Informations pratiques : 

 Horaire des cours : tous les mardis hors vacances scolaire de 19h30 à 21h. Attention la piscine

ferme les portes à 19h30, merci de vous présenter un peu avant. Jusqu’à 19h15 vous pouvez

rentrer par l’entrée principale et de 19h15 à 19h30 par le côté au niveau du grand portail.

 Le bonnet de piscine est obligatoire

 Site internet du club : https://trollsports-plongeelyon.fr/
Accès à la partie membre avec le mot de passe qui vous sera communiqué

Si vous payez en plusieurs fois, le montant du 1er paiement doit correspondre au prix de « licence + 
assurance ». 

Paiement par virement :

Paiement par chèques :
Merci de noter impérativement sur la fiche le numéro du chèque et la date d’encaissement 
Chèque n° ____________ Montant : _________________ date d’encaissement : _____________________ 
Chèque n° ____________ Montant : _________________ date d’encaissement : _____________________ 
Chèque n° ____________ Montant : _________________ date d’encaissement : _____________________ 

Code banque  Code guichet N° compte  Clé RIB

30003 01174 00037263296 83

IBAN : FR76 3000 3011 7400 0372 6329 683
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP
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