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Les informations recueillies sont nécessaires pour l’adhésion de votre enfant. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. 
En application des articles 39 et suivants de la Loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 

Web : http://cppp.free.fr Facebook: https://www.facebook.com/groups/1774685149510334  Email : cppp95@gmail.com 

 

Club des Petits Plongeurs de la Police 
 

N° F.F.E.S.S.M. 07 95 0673 
 

Agrément Jeunesse & Sport n° 95-98-S-24 
 

 

 
 

Coller 
1 photo 

 NOM (en lettres capitales) :  .....................................................................  Prénom :  ............................................................  
 Date de naissance :  ..................................................  Département et lieu de naissance : ___ /  ....................................  
 Adresse :  ....................................................................................... ( Domicile :  .........................................................  
 Code postal :  ..................  Ville :  ................................................... Votre Facebook :  ...................................................  
 Mère :  ...................................................................................  
 � Email :  ......................................................................  
 N° portable :  ..................................................................  
 N° travail :  .....................................................................  

Père :  .....................................................................................  
� Email :  .......................................................................  
N° portable :  ...................................................................  
N° travail :  ......................................................................  

Groupe sanguin : ______                      Allergie à l’aspirine : oui ¨ / non ¨ 
Nom et Tél de l’Assurance : ………………………………………………………………………. 

Certificat médical FFESSM de non contre-indication     
à la plongée subaquatique à joindre obligatoirement *     

*S au f  p o u r  l a  1 è r e  E to i l e  d e  m e r  (p a s  d e  l i c e n c e )     Date 
A remplir par le C.P.P.P. :   Baptême  

Licence  Adulte o   12-16 Jeune o   <12 Enfant o   1ère Etoile de mer  
du __ /__ /20__   N° _____________________   2ème Etoile de mer  

Certificat médical du  __ /__ /202_   3ème Etoile de mer  
Licences : Adultes 45,8 € - Jeune 28,7 € - Enfant 12,8 € - Aidant 19 €   Plongeur de bronze  

Cotisation club enfant 240 €    Plongeur d'argent  
Réinscription de l‘enfant 210 €    Plongeur d'or  
Cotisation club 2ème enfant 180 €    Qualification plongée du bord   
Cotisation club (enfant d’encadrant) 150 €    Qualification bateau 1  
Etoiles de mer  140 €    Qualification bateau 2  
Etoiles de mer (enfant d’encadrant) 100 €    Qualification Aide Moniteur  
Assurance individuelle complémentaire piscine 12 € Inclus   Plongeur Niveau 1  (1* cmas)  
Adhésion CPPP + Licence + Assurance Loisir1, Aide & Moniteur 80 €    Plongeur Niveau 2  (2* cmas)  
Adhésion CPPP Dirigeant, Aide & Moniteur (si inscrit autre club) 10 €    Plongeur Niveau 3  (3* cmas)  
TOTAL réglé à l’ordre du CPPP    Niveau Encadrant  
Mode de règlement, voir page suivante    Nombre de plongées :  
 

Autorisation parentale 
 

Je, soussigné(e), ............................................................................................ (père, mère, tuteur). 

Adresse si différente :
 ...........................................................................................................................................................................................................  

Autorise mon enfant mineur à pratiquer la plongée sous-marine dans le respect des règles de sécurité prévues par la Fédération 
Française d'Etudes et de Sports Sous-Marins. 

Je prends acte des dispositions du règlement intérieur du Club des Petits Plongeurs de la Police dont un exemplaire m'a été remis. 

En cas d'accident sérieux à l'occasion de la pratique du sport, j'autorise les responsables du club à prendre toute décision d'ordre 
médical ou chirurgical, dictée par l'urgence, en mes lieux et place vis-à-vis de mon enfant mineur. 

J’autorise l’Association, à titre gratuit et pour une durée illimitée, à reproduire et diffuser à des fins non commerciales les images dans 
lesquels mon enfant pourrait apparaître. 
 

A ........................................................ , le .................................   Signature précédée de la mention "lu et approuvé " : 
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Club des Petits Plongeurs de la Police 
 

N° F.F.E.S.S.M. 07 95 0673 
 

Agrément Jeunesse & Sport n° 95-98-S-24 
 

 

 

 

 
DETAIL D’UN DOSSIER D’INSCRIPTION : 
 
• Une demande d’inscription remplie et signée, avec deux photos de votre enfant (1 pour le dossier d’inscription, 1 

pour la carte d’entrée qui sera donnée courant octobre pour accès aux bassins) ; si réinscription, la carte d’entrée sera 
réutilisée, donc 1 seule photo sur la feuille d’inscription. 

• Le Brevet de natation qui atteste de l’aptitude à nager 25 m, délivré par la piscine (sauf pour les enfants en 1ère année 
étoile de mer - de moins de 8 ans, qui doivent tout de même être à l’aise dans l’eau). 

• Une COPIE du certificat médical (conservez l’original) de non contre-indication à la pratique de la plongée sub-
aquatique, établi sur l’imprimé ci-joint. Pour les enfants de 8 à 14 ans, un médecin généraliste suffit, mais il est 
conseillé de voir également un ORL (vérification de la compensation des oreilles). Vous pouvez le faire en 2 visites 
pour des raisons pratiques et de disponibilité du médecin. (Médecins fédéraux : ORL Dr ORES à Eaubonne 01 34 06 
06 06 ou médecin généraliste Dr TOLLIÉ à Franconville 01 34 14 53 88).  

• 1 copie pièce d’identité de l’enfant pour justifier de l’adresse (même si réinscription). 
• Le règlement de la cotisation : 

o 1 à 4 chèques maximum à l’ordre du C.P.P.P. (inscrire au dos de votre(vos) chèque(s) les nom et prénom de votre 
enfant) (Les chèques seront déposés en banque en début des mois d’octobre, novembre, décembre et janvier) 

Chèque n° - Etablissement bancaire Montant 
1   
2   
3   
4   

o Par virement en une seule fois (cf. info ci-dessous), avec la mention ‘’Inscription 2023/2024 de …………………’’ 
(mettre le nom de l’enfant) 

 

IBAN –  Identifiant international de l’établissement  
  Bank Identifier Code 

BIC –   Identifiant international de l’établissement  
  Bank Identifier Code 

FR41 2004 1010 1241 5676 7R03 374 PSSTFRPPSCE 
Titulaire du Compte – Account Owner  CLUB DES PETITS PLONGEURS DE LA POLICE 

 
Seuls les DOSSIERS COMPLETS seront acceptés. Ils devront impérativement être rendus AVANT FIN SEPTEMBRE. 
 
Pour votre info, en attendant le certificat médical, votre enfant ne plongera pas. 
 
Autorisation de photographie 
 

J’autorise ¨   
Je n’autorise pas ¨ 

Le Club CPPP à photographier ou filmer mon enfant 

J’autorise ¨   
Je n’autorise pas ¨ 

Le Club CPPP à présenter une photo sur laquelle apparaîtrait mon enfant dans un album ou une vidéo, 
lors d’un forum d’associations par exemple 

J’autorise ¨   
Je n’autorise pas ¨ 

Le Club CPPP à publier une photo sur laquelle apparaîtrait mon enfant sur la page facebook du Club 
CPPP 

 


