
 

 

Nom : ……………………………………………………………………………………….………………………….……………………………..…….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..…………….. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

CP : …………………………………     VILLE : ……………………………………………………………..………………………………….……….. 

 

Tél : : …………………………………………………… E-mail : ……………………………………………………………………………………….. 

 

N° de licence : ………………………………………………………………  Niveau de plongée : ……………………..……………….. 

 

Club : …………………………………………………………………………………  N° de club : ………………………………………………….. 

 

********************************************************************** 
 Signature stagiaire :    Signature président club : 

 
 
 
 
 

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

 
Frais de formation :  50€ (Facture globale envoyée au club par le CODEP suite au stage) 
 
Frais de restauration :  2*15€ (Repas traiteur pris en commun sur place – Non obligatoire) 

LE REGLEMENT des 2 repas, est à prévoir lors de votre arrivée samedi matin (espèces ou chèque CODEP17) 
 

Repas stagiaire :        Samedi     oui / non        Dimanche    oui / non  (entourer choix) 

 
 

**************************************************************************************** 
 
 

            Fiche complétée à retourner avant le 8 décembre 2023 à 
        bob.tuffnell@sfr.fr ou/et thomas.porsain@orange.fr  
 
 
 

Pour plus d’information : 
Christophe GUERIN - Président commission technique CODEP17 / 06.12.26.01.23 

commissiontechnique17@outlook.fr 

mailto:bob.tuffnell@sfr.fr
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