
 
BORDEREAU D'INSCRIPTION   - Saison 2025 / 2026 

 

  M.          Mme        Mlle 
NOM : …................................................................................................................... 
Prénom : …............................................................................................................. 
 
Né(e) le : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
à : ….............................................................................................................................. 
Département : __ __ 
ou pays : …................................................................................................................... 
 
Adresse : ….............................................................................................................. 
….................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
CP / VILLE : …...................................................................................................... 
 

Mail spécifique par adhérant :  
 

…......................................................................................................... 
 

Portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
Personne à prévenir en cas d'accident 
 NOM ….................................................................. 
 Prénom ….............................................................. 
 Lien de Parenté : ….............................................. 
 Portable :  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
  

  

 
 Niveau de plongée actuel : ….....................................................        Formation 2025 /2026 : …............................................................ 
 
 Niveau de secourisme : ….........................................                                Permis Bateau : Côtier  Fluvial 
 
 
 
  

 

Les informations recueillies vous concernant sont indispensables pour la simplification de la gestion du club S.A.C.S.O. Elles sont exclusivement destinées au 
SUB AQUATIQUE CLUB du SUD OUEST. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de 

rectification de ces données ainsi que d’un droit de vous opposer à ce que ces données fassent l'objet d'un traitement en nous contactant par courrier à 
l’adresse suivante : S.A.C.S.O. 21 avenue des Aciéries 33600 Pessac 

Groupe de Formation Adhésion + Licence Prix X 
Jeunes (Bronze, Argent, Or) Jeunes (8 à 11 ans) 150,00 €  

Jeunes Niveau 1 & II Jeunes (12 À 16 ans) 230,00 €  

Niveau I à 4 Adultes (+ de 16 ans) 230,00 €  

Initiateur à MF2 À partir de 16 ans 150,00 €  

Autres Formations 
(Carte de certification comprise 16 €) 

Rifa, Nitrox, etc…   40,00 €  

NAP / NEV / PSP Jeunes & Adultes 150,00 €  

Sans Formation Adultes + de 16 ans 150,00 €  

Dirigeant et Cadre actif* Adhésion + licence 110,00 €  

Conformément à la législation en vigueur vous pouvez faire l’objet d’un contrôle portant sur le 
respect de votre obligation d’honorabilité (Article L.212-9 du code du sport). 

Passager-Chasseur** Licence 60,00 €  

 
  

Assurances*** Prix X 
Encadrant loisir 1 0,00 €  

Loisirs 1 24,20 €  

Loisirs 2 28,85 €  

Loisirs 3 49,45 €  

Piscine 13,40 €  
 
 

OBLIGATOIRE OPTIONS 

       MONTANT TOTAL : ….................... 
 
Fait à :   le : 
Signature de l’adhérent : 
 
 
 
Vous devez joindre impérativement : 
 

¨ Autorisation parentale (pour les mineurs) 
¨ Copie du certificat médical (modèle FFESSM 

conseillé de mois d’un mois à la date d’inscription) 
¨ Déclaration d’honorabilité pour les Encadrants 
¨ Un chèque libellé à l'ordre du SACSO 

 
   * : Les cadres actifs, sont les encadrants qui participent à une équipe pédagogique.  

         ** : Passager-chasseur ne bénéficie pas de la piscine et des avantages club (TIV, gonflage, etc.…). 
        *** : L’assurance peut être souscrite ultérieurement. 

 
Numéro Licence Fédérale :    A -         -                        xx        
 
DATE DU CERTIFICAT MEDICAL :  ____ / ____ / ____  
 (Modèle FFESSM conseillé de mois d’un mois à la date d’inscription) 
    
Mentions OBLIGATOIRES    
Validation SACSO / nom responsable …................................................. 
     

Droit à l'image :  �   J’accepte �    Je refuse 
Que les photos et vidéos sur lesquelles je figure puissent être utilisées uniquement à des fins promotionnelles sur tous supports matériels et immatériels par le SACSO. 
 

   Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du SACSO 


