
Bulletin d’inscription Aqua-Evasion 
Nom : …………………............................................... Prénom : ……………....................................                        
Adresse : ............................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
Ville : ............................................................................. Code Postal : ............................................... 
Téléphone : ............................................................. Portable : ........................................................... 
Date de naissance : …………................ Lieu de naissance + département : ……………..……… 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………. 

Devis N°………………… joindre un chèque de 30% pour une inscription à plus 
 de 30 jours de la prestation, ou de 100% à moins de 30 jours de votre venue. 

Pièces utiles sur place :   Photocopie de votre brevet (si vous en possédez un). 
  Certificat médical de moins d’un an (CES du sport, hyperbare ou FFESSM pour tous stage de N2 et plus). 
  Caution CB ou chèque (si vous louez du matériel). 
 

Toute annulation de votre part - Plus de 90 jours avant le début de l’activité, nous vous 
remboursons les sommes versées (sauf dans le cas de l’achat d’une carte ou d’un bon cadeau utilisable à date variable) 
- De 90 à 30 jours avant le début de l’activité, 30% du prix de l’activité nous restera acquis. 
- Moins de 30 jours avant le début de l’activité (et  dans le cas de l’achat d’une carte  ou d’un bon cadeau utilisable à 
date variable),  l’intégralité du prix du stage restera acquise, quelle que soit la cause de l’abandon sauf problème 
météo interdisant la pratique de l’activité en sécurité,  dans ce cas un avoir valable un an vous sera attribué. 
Annulation de notre part - Si le solde de l’activité n’est pas parvenu 30j avant son commencement, 
nous nous réservons le droit d’annuler la réservation, avec perte de l’acompte de 30% pour le client. 
- Avant le début de l’activité, les sommes versées seront intégralement remboursées. 
- Après le début de l’activité, les activités non effectuées seront remboursées. 
Une assurance en RC plongée, couvrant la pratique pendant nos activités club, est incluse. 
Les assurances complémentaires, ne sont pas obligatoires, mais si vous n’en possèdent pas, vous n’aurez aucun 
recours en cas d’accident qui n’engagerait pas la responsabilité d’un tiers (si vous avez une mutuelle vérifiez si elle 
vous couvre vraiment). Vous pouvez souscrire une complémentaire en supplément à votre RC. Nous vous conseillons 
d’en effectuer un tous les ans, chez un médecin du sport, et de vérifier avec lui, les contres indications éventuelles à la 
pratique des sports que vous désirez effectuer.  
Je soussigné(e), certifie par la présente avoir été parfaitement averti des 
dangers et contre indications, inhérents à la plongée en apnée, à la plongée en 
scaphandre et à la pratique de sports mécaniques et nautiques. En signant, je 
certifie que je suis au courant de ces risques. Je m’engage à respecter les 
horaires et l’organisation du club pour le bien-être de chacun. Je déclare 
connaître les prérogatives de mon niveau, et m’engage à les respecter.  
                                                                      DATE & SIGNATURE 
  
 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES  MINEURS 
Je soussigné (Père, Mère, Tuteur légal).............................................................................................................. 
Autorise................................................................................................................................................................ 
à  pratiquer les différentes disciplines : 
- De plongée à l’air comprimé en milieu artificiel et naturel. D’apnée et nage avec palmes en rivière, piscine et en 
mer.  
Les mineurs ne sont pris en charge que durant leurs activités, et aucune surveillance ne peut être pratiqué avant  ou 
après celle-ci. 
En outre je déclare m’être informé des risques encourus et j’accepte que les responsables du club autorisent  en mon 
nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin 
                                                                                                              DATE & SIGNATURE 
 
 
 
 
 
 


