
 

	COURS	DE	PHOTOGRAPHIE	D’ARCHEOLOGIE	SUBAQUATIQUE	CREASSM	2024	

reconnu	par	NAS	et	SDI	

Inscrip=on	pour	la	forma=on	du	vendredi	31	mai	au	dimanche	2	juin	2024,		
à	La	Neuveville.	

Formulaire	à	scanner	et	à	retourner	à	forma1on@creassm.org	
			
Prénom,	Nom	 :	_______________________________________________________________________ 

Adresse	complète	 	 	 : 	 _______________________________________________________________________ 

NP,	Ville	(pays)												:		_______________________________________________________________________ 

Date	de	naissance						:		________________________     	E-mail	:		____________________________________	                                                             

Numéro	de	téléphone	:	    

A	noter	:	l’inscrip+on	sera	défini+ve	lorsque	la	finance	de	cours	(CHF	350.-)	sera	payée	sur	le	compte	du	
CREASSM	(IBAN	CH84	0900	0000	1445	5889	8).	Un	mail	de	confirma+on	sera	envoyé.	
Un	minimum	de	4	personnes	est	nécessaire	pour	que	le	cours	se	déroule,	en	cas	d’annula1on	la	finance	
d’inscrip1on	sera	remboursée.  

Plongée	
Forma1on	:	________________________				Niveau		_____________________________	

Date	de	la	dernière	plongée	: Date	du	cer1ficat	médical	:	 _____________________                                       
A	fournir,	au	plus	tard	le	premier	jour	du	cours	:	copie	du	cer+ficat	médical	de	non	contre-	indica+on	à	la	plongée	de	
moins	d’une	année,	copie	de	la	carte	de	cer+fica+on,	carnet	de	plongée.	

Matériel	:	

Je	dispose	de	mon	propre	matériel	photo.		Marque	_________________________________________________	
	
			J’apporte	mon	propre	matériel	de	plongée,	(les	gonflages	sont	compris	dans	le	prix	du	cours).	

Matériel	de	plongée	possible	en	loca1on,	pour	la	durée	du	cours	:	

Mono	15	litres	avec	détendeur	CHF	30.-                    Stab	(gilet	d’équilibrage	et	plombs)	CHF	20.- 

Autre	:	nous	consulter.	 

J’ai	été	mis	au	courant	des	dangers	poten1els	de	la	pra1que	de	ces	diverses	ac1vités.	
Je	m’engage	à	suivre	toutes	les	direc1ves	données	par	le	chef	de	plongée	et	par	les	responsables	du	cours.	

Lieu	et	date  Signature		               

mailto:formation@creassm.org

