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FORMULAIRE INITIAL D’INSCRIPTION 
 (Avant le 15 juillet 2016) 
 
Nous confirmons notre participation au  

 1ère Coupe du Monde de Plongée Sportive en Piscine pour personnes à Mobilité Réduite ; 

 Coupe du Monde de Plongée Sportive en Piscine – « Final Golden Cup » 

 

Merci de remplir ce formulaire et de l'envoyer au siège de la CMAS et au Comité organisateur par    e-
mail : spo@cmas.org  et  administrateur@frmpas.com 

Pays :  

Fédération / club:  

Nombre total de compétiteurs  Hommes :  Femmes :  

Nombre total d’officiels Hommes :  Femmes :  

TOTAL DELEGATION Hommes : Femmes :  

   

 

Stage (arrivée avant le 05/10/16) :    OUI        NON 

Location bouteille IM :  

 OUI      NON :   

 

Formulaire de déclaration:  

Décharge de responsabilité : Je déclare que j'exonère de responsabilité, le cas échéant, la CMAS, ses 
affiliés, le comité d'organisation et l’équipe d’organisation, le propriétaire des lieux, les sponsors, et 
toutes les personnes qui participent à l'événement. Je renonce à faire valoir toute revendication 
auprès de quiconque à propos d’incidents ou d’accidents qui peuvent survenir.  

Assurance :  

Les inscriptions ne seront valides que sur présentation par chaque Fédération /club/personnes 
physique de l’attestation d’assurance Individuelle accident pour chaque participant.  

 

Merci de vérifier les procédures CMAS pour la participation au Championnat CMAS. 

Date : 14/03/2016 Président (Signature / cachet) 

 

 

Nom complet en majuscules :   
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FORMULAIRE RESERVATION HOTEL 
 (Avant le 15 Aout 2016)  
Merci de remplir ce formulaire et de l'envoyer au siège de la CMAS et au Comité organisateur par    e-
mail : spo@cmas.org  et   administrateur@frmpas.com 

Pays :  

Fédération / club:  

Téléphone : Fax : Email :  

 

Pack officiel :  
à compléter 

Nombre de chambres 
Date 

Du Au 

Simple    

Double/Triple    

 
Nombre de chambres 

Date 

 Du Au 

Simple    

Double/Triple    

 

Nuit supplémentaire : 
à compléter 

Nombre de chambres 
Date 

Du Au 

Simple    

Double/Triple    

 
Nombre de chambres 

Date 

 Du Au 

Simple    

Double/Triple    

 

Date : 15 avril 2016 Président (Signature / cachet) 

 

Nom complet en majuscules :  
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MODE DE PAIEMENT/ACOMPTE 50% 
 (Avant le 2 Septembre 2016) 
 
Merci de remplir ce formulaire et de l'envoyer au siège de la CMAS et au Comité organisateur par    e-
mail : spo@cmas.org  et  administrateur@frmpas.com 

Pays :  

Fédération :  

Téléphone : Fax : Email :  

L'organisateur acceptera seulement les espèces ou transferts en EUROS (les frais bancaires seront 
facturés à l'expéditeur). 

 

Mode de paiement : cochez la case correspondante 

    Montant total par :    Virement bancaire (date ………….…)    Cash à l’arrivée  

    Acompte 50% du montant total   Virement bancaire (date ………….…)   

 

Je confirme le règlement de l’acompte de 50% du montant global des inscriptions pour participer au  

 1ère Coupe du Monde de Plongée Sportive en Piscine pour personnes à Mobilité Réduite ; 

 Coupe du Monde de Plongée Sportive en Piscine – « Final Golden Cup » 

  Acompte 50% - Montant :…………………... EUROS     Attestation de virement (à joindre) 

 

PAIEMENT COMITE AURA FRMPAS : 

Domiciliation/Paying Bank : CREDIT AGRICOLE DU MAROC / AE-LALLA YACOUTE 

BIC (Bank Identification Code) : CNCAMAMR 

CODE IBAN (International Bank Account Number) : 225780024228374601012121 24 

LIBELLE : PARTICIPATION TO THE SPORT DIVING WORLD CUP – Country ……. 

 

 

Date : Président (Signature / cachet) 

 

 

Nom complet en majuscules :    

ANNEXE 3 

mailto:spo@cmas.org
mailto:administrateur@frmpas.com


 

 

4 

 

FORMULAIRE LISTE PARTICIPANTS 
 (Avant le 15 Septembre 2016)  
Merci de remplir ce formulaire et de l'envoyer au siège de la CMAS et au Comité organisateur par    e-
mail : spo@cmas.org  et   administrateur@frmpas.com 

Pays :  

Fédération :  

Compétiteurs : Hommes : Femmes :   

Officiels : Hommes : Femmes :  

 

N° NOM PRENOM 
Type : (Athlète – 

Entraineur – chef de 
délégation – Juge – Autre) 

Homme Femme Chambre simple 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

ARRIVEE Date :   Heure   

AEROPORT   Casablanca  Marrakech Vol N°   

DEPART Date :   Heure   

AEROPORT   Casablanca  Marrakech Vol N°   

 

Date : Président (Signature / cachet) 

 

Nom complet en majuscules :    
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FORMULAIRE RESERVATION FINALE 

HOTEL  (Avant le 20 Septembre 2016)  

Merci de remplir ce formulaire et de l'envoyer au siège de la CMAS et au Comité organisateur par    e-
mail : spo@cmas.org  et   administrateur@frmpas.com 
 

Pays :  

Fédération :  

Compétiteurs : Hommes : Femmes :   

Officiels : Hommes : Femmes :  

 

Piscine :  
à compléter 

Nombre de 
chambres 

Date 
Nombre chambre 

nuit 
supplémentaire 

Du Au  

Simple     

Double/Triple     

 

Eau libre: 
à compléter 

Nombre de 
chambres 

Date 
Nombre chambre 

nuit 
supplémentaire 

Du Au  

Simple     

Double/Triple     

 

 

 

Date : Président (Signature / cachet) 

 

 

Nom complet en majuscules :    
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FORMULAIRE PAIEMENT SOLDE 
 (Avant le 30 Septembre 2016) 
 
Merci de remplir ce formulaire et de l'envoyer au siège de la CMAS et au Comité organisateur par    e-
mail : spo@cmas.org  et  administrateur@frmpas.com 

Pays :  

Fédération :  

Téléphone : Fax : Email :  

L'organisateur acceptera seulement les espèces ou transferts en EUROS (les frais bancaires seront facturés 
à l'expéditeur). 

 

Mode de paiement : cochez la case correspondante 

    Virement bancaire Date de transfert :  

    Paiement cash à l’arrivée 

 

Je confirme le règlement du solde du montant global des inscriptions pour participer au  

 1ère Coupe du Monde de Plongée Sportive en Piscine pour personnes à Mobilité Réduite ; 

 Coupe du Monde de Plongée Sportive en Piscine – « Final Golden Cup » 

Rappel montant acompte réglé  :……………………………. EUROS 

    Montant Solde :……………….………………….EUROS 
    Attestation de virement (à 
joindre) 

 

PAIEMENT COMITE AURA FRMPAS : 

Domiciliation/Paying Bank : CREDIT AGRICOLE DU MAROC / AE-LALLA YACOUTE 

BIC (Bank Identification Code) : CNCAMAMR 

CODE IBAN (International Bank Account Number) : 225780024228374601012121 24 

LIBELLE : PARTICIPATION TO THE SPORT DIVING WORLD CUP – Country ……. 

 

 

Date : Président (Signature / cachet) 

 

Nom complet en majuscules :    
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