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Renseignements Administratifs 
 

Madame   �                                         Mlle  �                               Monsieur � 

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

Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Ville / Commune : ……………………………………………………Code Postal : ………………... 

Téléphone Fixe : ………………………………………….Mobile : ………………………………… 

Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………… 

Date et Lieu de naissance : …………………………………………………………..N° dép :……… 

Profession : …………………………………………………………………………………………… 

Renseignements Plongeur 
 

Niveau actuel : …………………………….........../ Nombre de plongées : …………………………. 
 

Niveau envisagé :      N1 �          N2 �           N3 �           N4 �          Initiateur �            MF1 �  
 

N° de Licence : (Si vous êtes licencié)……………………………………………………………….. 

Personne à Prévenir en cas de nécessité 
 

Nom / Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
Ville / Commune : ……………………………………………………Code Postal : ………………... 
 

Téléphone Fixe : ………………………………………….Mobile : ………………………………… 

Autorisation du Tuteur Légal pour les Mineurs 
 
Je soussigné (e) M……………………………………………………………….agissant en tant que 
* représentant légal (* Père ; Mère ; Tuteur) rayer les mentions inutiles  
Autorise le mineur, nom / prénom : …………………………………………………………………. 
Date et Lieu de naissance : ………………………………………………………… N° dép :………à 
pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités annexes du centre, en toutes connaissances 
des risques encourus. De plus, j’accepte que les responsables du centre autorisent en mon nom, une 
prise en charge médicalisée en cas de besoin. 

Fait à : …………………………………………/ le ……………………………………….. 
Signature :  

 

Fiche Individuelle de Renseignements 


