
NAME/LASTNAME (Nom/Prenom):  __________________________________________________   

ADDRESS (Adresse):   ____________________________________________________________  

ZIP CODE (Code postal): __________________ COUNTRY (Pays):  __________________________  

MOBILE (Portable):  _____________________________________________________________  

DATE OF BIRTH (Date de naissance): _______________  AGE (Âge):  __________________________  

E-MAIL:  _____________________________________________________________________  

EMERGENCY CONTACT NAME (Contact d’urgence):  _______________________________________  

EMERGENCY CONTACT TELEPHONE (Téléphone d’urgence):  ________________________________  

HOW DID YOU HEAR ABOUT US (Comment nous avez-vous connus): ☐HOTEL  ☐SOCIAL MEDIA  ☐ SIGNS  

☐WEBSITE   ☐RECOMMENDATION  ☐TRIPADVISOR/GOOGLE     ☐ REPEAT CUSTOMER      

Are you part of a diving group or club? Leave us your contact information and we will send you our 

promotions! (Faites-vous partie d’un groupe ou club de plongée? Laissez-nous vos coordonnées et nous vous 

enverrons nos promotions!) 

____________________________________________________________________________ 

 

BOOKING CONDITIONS (Conditions de réservation): Due to the limited number of places, any failure 

to complete the program or any cancellation less than 48 hours before will result in full payment. (En raison du 

nombre de places limité, tout échec à compléter le programme ou toute annulation à moins de 48 heures 

entraîne le paiement intégral.) 

 

PRIVACY (Confidentialité): With your consent, we may use your information to send promotions, use your 

photos for commercial purposes, and share them with third parties.  

(Avec votre consentement, nous pouvons utiliser vos informations pour envoyer des promotions, utiliser vos 

photos à des fins commerciales et les partager avec des tiers.) 

SIGNATURE: ________________________________________ ________ DATE:__________ 

NAME OF PARENT (Nom du parent): ________________________________________________  

SIGNATURE OF PARENT (Signature du parent): _________________  DATE __________________  

 

CERTIFICATION DETAILS (Détails de la certification) 

DIVING AGENCY (Agence de plongée): _______________________  ☐ NITROX   ☐ DEEP 

CERTIFICATION LEVEL (Niveau de certification):  ______________________________________  

CARD/MEMBER NUMBER (Numéro de carte/d’adhérent): ________________________________  

NO OF LOGGED DIVES (No de plongées enregistrées):  ___________________________________  

DATE LAST DIVED (Derniére plongée):   _____________________________________________  

DEEPEST DIVE (Profondeur maximale):  ____________________________________________  


