
G.A.S.A.V.A. 
Groupement d’Activité Subaquatique Villerupt – Audun 

 

                                                               
Hôtel de Ville – 54190 Villerupt  /  Club F.F.E.S.S.M. N° 06540086 / Agrée Jeunesse et sport N° 545263 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
Saison 2025/2026 

 

 Le présent formulaire avec les déclarations signées 
 Un Certificat médical d’absence de contre-indication à la plongée sous-marine (CACI) 
 Licence FFESSM : N° A -______________ Niveau : ________ 
 Tarif membre : Adulte : 145€ (Cotisation 96,5€ - Licence fédérale 48,5€) 

                            Enfant (12/16ans) : 110€ (Cotisation 79,5€ - Licence fédérale 30,5€) 
                            Comité / Moniteur : 90€ (Cotisation 41,5€ - Licence fédérale 48,5€) 

 Assurance complémentaire accident Lafont (Optionnel) :  
      Loisir 1 : 24,20€                  Loisir 2 : 28,85€                     Loisir 3 : 49,45€ 
      Loisir 1 TOP : 46,35€         Loisir 2 TOP : 57,70€             Loisir 3 TOP : 95,80€ 
(Tarif téléchargeable sur notre site) 

 Supplément 1ère licence : 16€ 
 Preuve de paiement : virement bancaire sur le compte du GASAVA : 

 IBAN N° : FR76 1027 8043 1100 0119 8344 501 
 Code BIC : CMCIFR2A 
Communication : Nom + Prénom + Inscription saison 2025-2026 
 

L’inscription ne sera validée qu’après réception complète des documents demandés 
 
 

 
 

Nom : __________________________ Prénom : __________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 Code Postal : _______________________ Localité : _____________________________ 

 Tél : domicile _______________________ Portable : ____________________________ 

 Courriel : ___________________________________________________________________ 

 Date de naissance : __________________ Lieu : _______________________________ 

 

 

Pièces à fournir 

Renseignements d’Etat civil 
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Personne 1 : 
NOM : _______________________________________ 
Prénom : _____________________________________ 
N° portable : __________________________________ 
N° domicile : __________________________________ 
Lien de parenté : _______________________________ 
Adresse : _____________________________________ 

Personne 2 : 
NOM : _______________________________________ 
Prénom : _____________________________________ 
N° portable : __________________________________ 
N° domicile : __________________________________ 
Lien de parenté : _______________________________ 
Adresse : _____________________________________ 
 

 
 

Je soussigné(e) Monsieur – Madame ___________________________ licencié(e) au GASAVA pour la saison 
2025/2026, avoir pris connaissance : 

 Du règlement intérieur du club (*) 
 Des risques et bonnes pratiques (*) 
 Du code du sport du 17/04/2012 fixant les règles de sécurité aux activités subaquatiques en plongée 

autonomes à l’air (*) 
 Droit à l’image (*) 

Et m’engage à les appliquer 
Dans le cas du non-respect des règlements cités ci-dessus, le club se décharge de toutes responsabilités en cas 
d’accidents qui surviendraient lors de la pratique d’activités en milieu naturel et artificiel, et prendra des sanctions 
pouvant aller jusqu’à la radiation du club. 
  
 Fait à : ____________________________ 
 Le : ______________________________ 
 
(*) Tous les documents sont téléchargeables sur notre site      Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »    
https://gasava.vpdive.com/w/infos-pratiques ou  http://gasava.e-monsite.com/pages/espace-telechargement.html 
 
     
 

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ___________________________ autorise mon enfant à pratiquer les activités 
subaquatiques au sein du GASAVA pour l’année 2025/2026.  Par ce fait, je l’autorise à recevoir tous les actes 
médicaux et chirurgicaux nécessaires en cas d’accident.  De plus, je déclare être informé des risques encourus par la 
pratique de la plongée en scaphandre et en plongée libre 
  

Fait à : _____________________________ 
 Le : _______________________________ 
 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »    

Déclarations 

Autorisations parentale pour les membres mineurs 

Coordonnées des personnes à prévenir en cas d’urgence 
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Prenez-vous un traitement médical de façon régulière 
 Oui ☐  Si oui, Lequel ________________________________ 
 Non ☐ 
Avez-vous des allergies (médicament / autres) : 

Oui ☐  Si oui, Lesquelles ________________________________ 
 Non ☐ 
 

 
 

☐ Le pratiquant autorise la FFESSM à céder ses coordonnées postales ou électroniques à des partenaires ou à des 
tiers pour toutes opérations de mailing.  

 

 

La licence que le licencié sollicite lui permet d’accéder aux fonctions d'encadrant et/ou de dirigeant d’établissement 
d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport. 

A ce titre, les éléments constitutifs de l'identité du licencié seront transmis par la fédération aux services de l’Etat 
afin qu’un contrôle automatisé de son honorabilité au sens de l’article L. 212-9 du code du sport soit effectué. 

☐ Le licencié a été informé et a compris l’objet de ce contrôle 

Lieux de naissance : France ☐ ou étranger ☐ Si coché, quel pays ? 

Code postal de naissance : __________________ 

Ville de naissance : ________________________ 

 

 

 

 

 

 

Contacts du club : 

Mail : gasava54@gmail.com 

Allergies / Traitement médical (facultatif) 

Autorisation CNIL   

Honorabilité (Uniquement pour les moniteurs et membres du comité) 
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Extrait des tarifs 


