
FICHE 

 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Date de Naissance : ……./……./…….Lieu et Département de Naissance : ……………………………………………… 

 

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

 

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

 
 
 

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

Signature stagiaire :      

  
 
 

 
       
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
           
 
                                                               Frais de formation : 60€ 

Facture envoyée par le CD17 au club à l’issu de la formation (au plus près) 
             LE REGLEMENT de la formation doit être effectué par virement au Codep17 par votre club 
 

 
          

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

            
           Fiche à compléter et à retourner avant le 30 novembre 2025 : 
                                            morin.vanessa17@laposte.net  

(Les places sont limitées par session) 
Pour plus d’information : 

                                                                             Vanessa MORIN 0632501707  


