
 

FICHE D’ADHESION GMAP SAISON 2026 / 2027 gmap@gmap.fr 

ASSOCIATION DE PLONGEE SOUS MARINE plongee.gmap@gmail.com – APNEE apnee.gmap@gmail.com - NAGE AVEC PALMES nap.gmap@gmail.com 
 

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès 

et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat. 
 

État Civil    

N° de LICENCE  …………………………………Profession ………………………………………………………….…. 

NOM / Prénom 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de 
naissance 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Coordonnées    

Adresse ………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal / Ville ………………………………………………………………………………………………………… 
Tél. domicile / 
portable …………………………………………………………………………………………………………... 

E-mail …………………………………………………………………………………………………………... 
 

 

Formations / compétences 

Niveau de 
plongée 

…………………………………..
. 

Nitrox 
………………………………………… 

Niveau apnée ………………………………… Biologie ………………………………………….. 

Niveau NAP ………………………………….. Permis Bateau ………………………………………….. 

RIFAA ………………………………….. TIV (id.) ………………………………………….. 

RIFAP ………………………………….. Autres ………………………………………….. 

RIFANAP …………………………………..   
 

Médical    

Certificat médical (CACI) à fournir (cf. pièce jointe) 

Personne (s) à contacter si nécessaire : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. 
………………………………………………………………………………………………………….................................. 

 
Je m’inscris au Groupe Manche Atlantique de Plongée, association sportive à but non lucratif régie par la loi 
dite de 1901 ; je m’engage à respecter son règlement intérieur dont un exemplaire est à ma disposition sur le 
site www.gmap.fr  
 
 
Pour compléter votre dossier d’inscription, vous devez impérativement joindre les documents mentionnés au 
verso (selon cas). 
 

Je souhaite souscrire une assurance complémentaire  Oui   Non   
 

Brest, le : ............................................. Signature (pour les mineurs, les parents) 
 
 

Réservé au GMAP 
Toute adhésion doit être accompagnée d’un règlement  

Espèces Chèque* Chèques Vacances Montant TOTAL 

…………………. ……………… ……………… ……………… 

Licence crée le ………………………….          Enregistrement EBP le ………………………… 

 

* Chèques seront remplis le jour de l’inscription pour plus de facilité d’enregistrement. 

 
Club Tarif plein Tarif réduit * Montant Payé 
Adhésion 70 € 70 € ........................... 
Adhésion mi-saison et - de 16 ans : 
- plongée (01/02/2027) + non pratiquant 
- apnée / nage avec palmes (01/02/2027) 

35 € 35 € 
........................... 

Adhésion journalière (membre de passage) 5 € 5 € ........................... 

Bonnet Piscine avec logo GMAP 7 € 7 € ........................... 

RIFAA – RIFANAP - RIFAP 20 € 20 € ........................... 
 

FFESSM Tarif plein  Montant Payé 
Licence Adulte / jeune - 16 ans / - 12 ans 50 /31,50 /14,50 € 

€€ 
 .......................... 

    Licence aidant / accompagnant 21 €  ………………… 
 

Plongée (prêt de l’ensemble de l’équipement) Tarif plein Tarif réduit * Montant Payé 
Exploration à l’Unité 30 € 24 € ........................... 

Formation technique 40 € 40 € ………………….. 

Forfait Exploration (01/10/2026 au 
30/09/2027) 

250 € 200 € ........................... 

Forfait Encadrant (N4 mini1) 140 € 70 € (1) ........................... 
Formation N1 250 € 190 € ........................... 
Formation N2 2 / N3 2 / N4 2 450 € 360 € ........................... 
Stagiaire Pédagogique 2 250 € 200 € ........................... 
Forfait avec Formation (N1) 130 € 110 € ........................... 
Formation Nitrox élémentaire (N2 mini) 130 € 130 € ………………….. 

Formation Nitrox confirmé + 65 € + 65 € ………………….. 

Formation Bio 50 € 50 € ………………….. 
 

Apnée (16 ans minimum) Tarif plein Tarif réduit * Montant Payé 
Activité Loisir / Compétition sans 

assurance  
75 € 50€ ........................... 

Formateur / Encadrant  50 €  25 € (1) ........................... 
APC (Apnéiste Confirmé Piscine - simple validation des 

acquis) 
20 €  20 € ........................... 

AEL (Apnéiste Eau Libre avec 3 sorties et 2 Sessions 

théoriques déjà enregistrées) 
80 € 80 € ........................... 

ACEL Formation Apnéiste Confirmé Eau 
Libre (Comprend 5 sorties mer + 3 sessions théoriques 

déjà enregistrées) 

110 €  110 € ........................... 

Sortie mer Apnée (tarif réduit pour titulaires ACEL) Gratuit Gratuit  
 

Nage avec Palmes 
 (prêt de matériel pour les débutants)  

Tarif plein Tarif réduit * Montant Payé 

Activité Loisir / Compétition sans 

assurance  
60 € 45 € ........................... 

Activité Loisir Enfants 40 € 40 € ........................... 
Formateur / Encadrant  50 € 25 € (1) ........................... 

 

Assurances Complémentaires Base Top Montant Payé 
Piscine 14,50 €  ........................... 
Loisir 1 25 € 48 € ........................... 
Loisir 2 30 € 59,50 € ........................... 
Loisir 3 51 € 99 € ........................... 

 

       Total à Payer               ........................... 
 

(1) tarif réduit appliqué sous condition de participations à une formation la saison précédente 
(critères fixés par le CD et le responsable de la section concernée).  
(2) Forfait explo fin formation inclus. 
NB : Toutes les formations comprennent la carte de certiciation. 

 

* Tarif réduit 
applicable 

aux 
étudiants et 
chômeurs 

(présentation 
d’un 

justificatif de 
moins de 2 

mois) 
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Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès 
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Médical (Joindre obligatoirement UNE COPIE du Certificat Médical d’Absence de contre-indication (« CACI »)). 

 
 

QUALITES DES MEDECINS HABILITES A DELIVRER DES CERTIFICATS DE NON CONTRE-INDICATION A L’ACTIVITE. 
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