Formation Moniteur Bathysmed

Birloton Pigeon
97125 BOUILLANTE GUADELOUPE

:0690.48.48.11
th hysmed @ : vmeurice@bathysmed.com

l BATHYSMED

Je soussigné,
Nom Prénom : ,
Moniteur E3* : n°

Indiquez obligatoirement le niveau E3 (MF1, DEJEPS, BEES)

*(Encadrant E3 comme stipulé dans I'annexe [11.15B de I'article A-322-74 du code du sport
section plongée subaquatique) ou « Instructeur de plongée » reconnu RSTC d’une autre
organisation (PADI, SSI, etc...)

Atteste que :
Monsieur, Madame :
peut effectuer en Palmes, Masque et Tuba, une distance de

|:| 500 meétres en moins de 10 minutes
|:| 1000 metres en moins de 18 minutes et 30 secondes

Q-

FAIT LE :

Signature :
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