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Stage Apnée Verticale
Fosse de Civaux (86)
Date du stage (cocher la date choisie) :    
 
(  10 - 11 février 2018

    (  3-4 mars 2018 

(  7-8 avril 2018

Nom : ____________________    
Prénom : ____________________

Date de naissance :  ___ / ___ / ___

 Adresse : 
 _____________________________________


 _____________________________________            

N° tél : ___  ___  ___  ___  ___ 

mail :   ____________________@_____________  
N° Licence :  ____________________     
Club :  ____________________    
Niveau Apnée :  _____              RIFAA :  (  OUI
         (  NON                      
Personne à prévenir en cas d’accident : ____________________    Tél : __  __  __  __  __                
Accompagnant(s) :     

1     Nom  ____________________   Prénom ____________________       Age : _____
2     Nom  ____________________   Prénom ____________________       Age : _____
3     Nom  ____________________   Prénom ____________________       Age : _____
Le règlement (chèque à l’ordre du CODEP 49 FFESSM) se fera sur place. Les inscriptions seront prises en compte à réception de la fiche d’inscription complétée, de la photocopie du certificat médical, de la licence et d’un chèque de réservation (70€),

Les documents sont à envoyer par courrier à :  Christophe NAUDIN
38, rue de la mairie

49570 MONTJEAN SUR LOIRE

Renseignements : naudin.christophe2@wanadoo.fr   ou 06 04 18 89 03
(Les places étant limités, il fortement recommandé de se préinscrire par mail, puis d’envoyer le dossier après validation de la préinscription)

















