
 

Fiche de renseignement (à remettre impérativement sur le site de plongée) 

 

 

Nom :  ...........................................................................................................................................  

Prénom :  ......................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................  

Code postal et localité :  ...............................................................................................................  

Téléphone :  ..................................................................................................................................  

GSM :  ...........................................................................................................................................  

eMail :  ..........................................................................................................................................  

Date de naissance :  ......................................................................................................................  

Brevet : niveau, numéro et date d’obtention :  ...........................................................................  

Date de visite médicale : ..............................................................................................................  

Date ECG :  ....................................................................................................................................  

Nombre de plongée :  ...................................................................................................................  

Date de dernière plongée :  ..........................................................................................................  

Nombre de plongée en Zélande :  ................................................................................................  

Gaz utilisé :  ...................................................................................................................................  

Volume respiré par minute :  ........................................................................................................  

Contenance de la bouteille :  ........................................................................................................  

Date et type (hydraulique/optique) de réépreuve : ....................................................................  

Personne à prévenir si problème (nom et téléphone) :  ..............................................................  

 ......................................................................................................................................................  

N’oubliez pas de vous munir de votre carnet complet : carte CMAS, cachet club pour 

affiliation, attestation de visite médicale et ECG, brevets et votre carnet de plongée 

Signature : 

 


