FFESSM.

‘;’ Apnée '

FICHE D’INSCRIPTION A ’EXAMEN

NIVEAU 4
Nom : Né (e) le:
Prénom : a:
Adresse :
Code Postal : Commune :
Téléphone : Profession :

Adresse e-mail (lisible) :
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Club d’ Appartenance : N° d’Affiliation FFESSM :

Numéro de Licence du Candidat :
Nombre d’années de pratique de I’Apnée :
Catégorie Individuelle Accident :

Autres dipldmes Fédéraux :

RIFAA : si oui joindre copie carte, sinon joindre la demande d’inscription

Dossier complet & J.C DUPUY, 21 rue Gabriel Peri 78700 CONFLANS STE HONORINE

DATE LIMITE DE RECEPTION : LUNDI 1 NOVEMBRE 2011
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Rappel des pieces a joindre a votre dossier (voir
manuel N4)

Photo d’Identité
Certificat Medical
Photocopie Licence
Carte Niveau 3 d’Apnée

Une attestation d’assurance individuelle accident (si elle n’est pas précisée
sur votre licence)

Carte RIFAA ou a défaut joindre la demande d’inscription a la formation

Cheque de 75 Euros a I’ordre de FFESSM 78



