
DATE……………….. 
ACTISUB – Ecole de Plongée de Saint Florent 

Lieu dit CORSU – 20232 – OLETTA 
Tel: 06 12 10 29 71 – 06 07 70 18 01 

Affiliée à la Fédération Française d’Etudes et des Sports Sous Marins n° 04200116 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

INSCRIPTION 2024
Nom/Prénom _______________________________________________________Tel __________________ 
Né(e) le __________________________________ à ___________________________________________ 
Adresse _______________________________________________________________________________ 
Adresse Mail ___________________________________________________________________________ 
Personne à contacter en cas d’urgence : Nom _____________________________ Tel ____________________ 

PRESTATION 

Équipement 
fourni 

Équipement non fourni TOTAL 

BLOC 
FOURNI 

BLOC NON 
FOURNI 

BAPTEME 85 € € 
PACK DECOUVERTE (3 PLG) 240 € € 
EXPLORATION (plongeur certifié) 55 € 50 € 45 € € 
Supplément plongées Cap Corse 10 € € 
Forfait 5 plongées (individuel) 261 € 238 € 214 €           € 
Forfait 10 plongées (individuel) 495 € 450 €  405 € € 
PLONGEUR BRONZE ARGENT OR 420 € € 
NIVEAU I 420 € 385 € 350 € € 
PA20 Plongeur autonome 20m 309 € 281 € 256 € 
PE40 Plongeur encadré 40m 240 € 220 € 200 € 
NIVEAU II 549 € 501 € 456 € € 
PA40 Plongeur autonome 40m 249 € 226 € 206 € 
NIVEAU III 429 € 391 € 356 € € 
PLONGEE SUPP. STAGE ECOLE 60 € 55 € 50 € € 
PLONGEE SUPP. STAGE P.A. 63 € 57 € 53 € € 
LICENCE ENFANT 28 € € 
LICENCE JEUNE 44 € 
LICENCE ADULTE 64 € € 
CARNET/PASSEPORT 16 € € 
CARTE C.M.A.S. 16 € € 

TOTAL € 

Acompte ______réglé le _______________ en espèces / chèque n° ________________ banque___________ 
Solde ________réglé le _______________ en espèces / chèque n° ________________ banque___________ 

Je déclare sur l’honneur avoir pris connaissance des conditions d’accès à la pratique de la plongée sous marine, des consignes 
relatives à l’assurance offerte par la licence. 

Signature : 

-------------------------------------------------------Autorisation parentale-------------------------------------------------------------- 
Je soussigné : Nom / Prénom _________________________________________________________________________ 
Autorise mon fils / ma fille : Nom / Prénom ______________________________________________________________ 
Né(e) le _________________ à ______________________, à pratiquer, en connaissance des risques éventuels, la plongée 
sous marine en milieu naturel. 
En cas d’urgence, j’autorise les responsables de l’Ecole de Plongée de Saint Florent à prendre toutes les dispositions utiles en 
vue de la mise en œuvre de traitements d’urgence médicaux. Je déclare sur l’honneur avoir pris connaissance des conditions 
d’accès à la pratique de la plongée sous marine, des consignes relatives à l’assurance offerte par la licence. 

Signature : 
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