INSCRIPTION FEMMES ALAMER - RECORD - 2016

INFORMATIONS PERSONNELLES

Adresse ;. |
] —— Code postal S
Telaphone : [(.....) |

T L — |.

Date de naissance : (jour/mois/année) b |
Autorisation parentale: (nous contacter)

Taille du T shirt:

INFORMATIONS PLONGEE

Numéra de certification: | Agence de certification)........_]
Niveau de plongeur: ... APNEE: oo

Numéro Certification de Plongée Quebec: DUl ni.....oocoveocee. NON[ ]
Numéro DAN: DU mieeee NON

Plongée wetsuit:C] Drysuit: [ Circuit ouvert. ] Recycleur:[_] Apnee [
Avez-vous déja plongé & Morrisson [ |

Les immersions se feront en groupe selon niveaux. Si vous faites déja parti d'un
groupe ou avez une copine de plongée inscrite a |'évenement:

Groupe Apnée: OUIL_INON ]

Copine de plongee:

Groupe de plongée :

Responsable du groupe:

Condition médicale particuliere?: NON OUIL_| PréciSez: ..o

Formulaires Acceptation de risques signé (sur place le 12-05-15) OUI

INFORMATION CO-VOITURAGE

Co-voiturage avec: | |

J'ai besoin d'un co-voiturage: Non: Dui: 1 A partic de.............

Je peux amener ..... plongeuses dans ma voiture. A partir de oo

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Nom : | IPrénom |

Lien de parenté : | |
Adresse : | |
Ville sl | Code postal : [

Telephone maison : ()

FEMMES A LA MER - 10-septembre 2016 INSCRIPTIONS: inscriptions@femmesalamer.org
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