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STAGE DE PERFECTIONNEMENT DU = ...

Codt du stage = 129 €, merci de joindre un acompte de 40 €

Dipldmes ou Niveaux déja obtenues :

Mon niveau de pratique actuel :

Discipline Performance Maitrisée

Apnée Statique

Dynamique en piscine avec palme

Descente en poids constant avec palme

si vous n'avez jamais pratiqué, merci de ne rien remplir

Mon point fort :

Mon point faible :

Selon vous, les qualités principales en apnée sont :

Mes attentes, mes envies, mes objectifs pour le stage ?

Renseignements médicaux :

Nom du Médecin traitant :

N° Téléphone :

Personne a prevenir :

N° Téléphone :

Date de Naissance :

Groupe Sanguin :

Allergie connue :

Probleme de santé particulier :

Merci de nous faire suivre cette fiche par courrier a notre adresse, merci d'étre sincere .

Avec ou Sans Bulles - Club de Plongée, d'Apnée et de Randonnée Subaquatique

54 Corniche JF Kennedy - 13007 Marseille - www.avecousansbulles.com - club N° 12130406


www.avecousansbulles.com

