
ABYSSALE ODYSSEE 57 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

SAISON 2025-2026

N° club 06570301

Nom :  __________________________________ Prénom :  _________________________________ 

Nom de jeune fille : __________________________________________________________________ 

Adresse complète :  __________________________________________________________________ 

Code postal : _____________________________ Ville :  ____________________________________ 

Né(e) le :  ________________________________ Lieu de naissance :  _________________________ 

Téléphone :  ______________________________ Email :  ___________________________________ 

Numéro de licence FFESSM (si déjà licencié(e)) : __________________________________________ 

Date du dernier CACI (Certificat Médical d’Absence de Contre-Indication) :  _____________________ 
CACI : à nous présenter l’original ou à déposer sous votre profil VPDive 

Niveau de Plongeur (si déjà acquis) :    ___________________________________________________ 

Niveau d’Apnéiste (si déjà acquis)   :    __________________________________________________  

Secourisme Fédéral (si déjà acquis) :        RIFA-A  RIFA-P 

Diplôme(s) en préparation ou souhaité :  _________________________________________________ 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
PRISE DE CONNAISSANCE DES STATUTS ET REGLEMENTS 

Je m’engage à pratiquer les activités et sports subaquatiques, dans le respect des règles techniques et de 
sécurité, prévues par la législation française.  

Je certifie avoir pris connaissance des statuts et règlements d’Abyssale Odyssée 57, des statuts de la 
FFESSM, et des textes régissant les activités subaquatiques et les dispositions anti-dopage 
https://ao57.vpdive.com/ et https://ffessm.fr/documents-statutaires/statuts-reglements . 

Fait à : __________________________________ Le    ____/____/20___ 

Signature obligatoire  : 
(Pour les mineurs : signature du représentant légal) 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)  _____________________________________________________________________ 

responsable légal :  père  mère   tuteur         autorise le (la) mineur(e) : 

Nom et Prénom : __________________________ , né(e) le  __________________________________ 
à pratiquer la plongée subaquatique, ainsi que les activités annexes, dans le cadre des activités de 
l’association ABYSSALE ODYSSEE 57, en toute connaissance des risques encourus.  
De plus, j’accepte que les responsables du Club ou ses moniteurs autorisent, en mon nom, une prise en 
charge médicale vers un centre approprié en cas de nécessité. 

Fait à : __________________________________ Le           ____/____/20___ 

Signature obligatoire : ________________________________________________________________ 

https://ffessm.fr/uploads/media/docs/0001/12/2654ab6cff32d8e502a5e1d88e1463d7e99eab54.pdf
https://ao57.vpdive.com/
https://ffessm.fr/documents-statutaires/statuts-reglements
initiator:corinne_g2001@yahoo.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9dbcd0a68c1b6a45b240d016c06a6cb5



ABYSSALE ODYSSEE 57 
BARÊME DE COTISATION 

SAISON 2025-2026 

N° club 06570301 

Nom : ________________________________  Prénom :  _____________________________ 

Catégories Tarif Cochez 
Votre choix 

Cotisation & licence plongeur (à partir de 16 ans) 
Activité plongée scaphandre pour les entraînements en 

piscine et sorties du club 
200€ 

Cotisation & Licence Jeune (- 18ans à la prise de 
licence) ou étudiant 

Activité plongée scaphandre pour les entraînements en 
piscine et sorties du club 

100€ 

Nage avec palmes 
Activité nage avec palmes en piscine uniquement 100€ 

Cotisation & licence « Passager » 
Aucune activité sportive club 60 € 

Cotisation & licence « Aidant/Accompagnant » 
Aucune activités aquatiques 20 € 

Carte niveau/ brevet 16 € information 

Requalification du bloc personnel obligation tous 
les 6 ans si inscrit sur le registre du club 50 € information 

Assurance individuelle complémentaire (détail sur https://ffessm.com – «rubrique 
Assurance »)

Indiquez 
Votre choix 

Loisir de base 1 24,20 € Loisir top 1 46,35 € 
Loisir de base 2 28,85 € Loisir top 2 57,70 € 
Loisir de base 3 49,45 € Loisir top 3 95,80€ 
Piscine 13,40 € Piscine Pas de garantie 

Tous les licenciés de la FFESSM bénéficient du contrat d’assurance, en responsabilité civile et en 
assistance juridique, contracté par la FFESSM, dans le monde entier, quel que soit le lieu de pratique 
Une assurance individuelle complémentaire est vivement conseillée à tout plongeur en milieu 
naturel. Attention elle n’est pas obligatoire ! 

J’atteste par la présente avoir été informé, par ABYSSALE ODYSEE 57, de la faculté de souscrire une 
assurance du sport (art D321.1 et 321.4) à tout regroupement sportif. 

https://my.rowshare.com/blob/889fa3bc7f8f4721b6f2a8c76ad43e062/3/Fiche-AIA_Licencie-FFESSM_LafontAssurances-2024-2025.pdf


COTISATION CHOISIE ASSURANCE INDIVIDUELLE TOTAL A REGLER 
  €   €  € 

Par virement (à privilégier) – RIB ABYSSALE ODYSSEE 57 ci-dessous 
(merci de renseigner votre nom d’adhérent dans l’intitulé) 
ou 

Chèque à l’ordre d’ABYSSALE ODYSSEE 57 

Fait à : _______________________________ Le   ____/____/20___

Signature obligatoire  : 

(Pour les mineurs : signature du représentant légal) 

NB : Seuls les dossiers complets seront acceptés (feuille d’inscription + CACI) 
  La participation aux sorties du club est conditionnée à l’inscription définitive au club 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



ABYSSALE ODYSSEE 57 

N° club 06570301 

Autorisation de droit à l’image 
Je soussigné(e) 
Nom et prénom :  ____________________________________________________________________________ 

Demeurant à :        ____________________________________________________________________________ 

         _____________________________________________________________________________ 

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise ABYSSALE ODYSSEE 57 dont le siège est situé au 
38A rue de la République à 57970 YUTZ et ses prestataires techniques : 

- à réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors des entraînements en
piscine, fosses, milieu naturel, sorties de tous ordres, voyages, soirées,

- à les diffuser sur le site Internet et Facebook de l’association, à les projeter au cours des manifestations inhérentes à
la vie associative ou publiées.

Les images pourront être exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous supports, pour 
un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports 
numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux. 

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptible 
de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques 
de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable. 

Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour 
l’exploitation des droits visés aux présentes. 

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif à 
l’utilisation de mon image ou de mon nom. 

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux 
tribunaux français. 

Fait à  ____________________________________________ le  ___________________________________________ 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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