Fiche de confirmation séjour apnée groupes

A renvoyer 3 semaines avant I’arrivée de votre groupe

NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE . ccceeteteteeteececcecscecececceccccccccnnes

00 0000000000000 0000000000000000000000000000CC0CCCCOCC0CCCCC0C00000000000000000000000000000000000000000000000000000

1LY N | (7)Y

NOM DU DIRECTEUR DE PLONGEE APNEE .ccccceeeecececececcccececnceceececeasee. NIVEAU ...,

Date d’ARRIVEE ...cvviieeiiennnecrcccccscnnessess HEURES ciueettieeiiiennsssecesssonssssssccssosnnnes
1° séance , 1€ c.oueueeneninrnnernennenenennnns Matin oU Apreés-midi

Date de DEPART .....eeveveinneeineeinnecineccaess HEURE  iiiiiiiiuieieiiineeineniineeinecinmnncnnees
derniére séance, le ..........c.cceeenninnenn. Matin OoU Aprés-midi

NOMBRES DE SEANCES APNEE par personne durant votre séjour..................

NOMBRE D’APNEISTES

NIVEAUX D’APNEE FFESSM AUTRES NIVEAUX (AIDA, FNPSA,...)

Niveau 0 Cl1

Niveau 1 C2

Niveau 2 C3

Niveau 3.4 C4

Soit un total de ..................apnéistes

SOUHAITS DE SITES D’APNEE durant votre SEjouUr.......ccoeveeieiieieineiuniniiececnennnns

00 0000000000000 000000000000000000000000000000000O0O0C0C0C0C0CC0C0CI0CC0C000C0C0C0CC0C0C0C00CC0C0C0CCCCOIOIOCIOIOIIOIOIOIOIOIOIOIEOIEOIEOIEOIEOIES
0000 000000000000000000000000000000000000000000CCCO0C00C0C0CC0C0C0CC0C000C0C0CC0C0C0C00CC00C0C0CCCCCIOIOCIOIOIIOIEOIOIOIOIOIOIEOIEOIEOIEOIEOIES

000 00000000000000000000000000000000000000000000COCO0C00C0C0CC0C0CI0CC0C000C0C0CC0C0C0C0CC0C0C0CCCCOIOIOCIOIOIIOIEOIOIOIOIOIOIEOIEOIEOIEOIEOIES

NOM et LIEU de vOtre HEBERGEMENT . ...uuuuueeeeeseescosessccsssssssssssssssssssssssssssssnns

| 311 Rl [ Signature
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