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DDOOSSSSIIEERR  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  IINNIITTIIAATTEEUURR  BBAATTHHYYSSMMEEDD 
 
 
Nom : ___________________________________________________________________ 
Prénom : ________________________________________________________________ 
Date de naissance : _____________     Lieu de naissance : _________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________ 
Code postal : ___________ Ville : _____________________________________________ 
Téléphone 1 : ____________________ Téléphone 2 : _______________________ 
Email : ___________________________________________________________________ 
 
 
Stagiaire BPJEPS ou DEJEPS ou MF1             Instructeur d’une autre organisation 
BPJEPS               E1/E2                              Précisez : ___________________________ 
DEJEPS                                                                 MF1 
BEES 1                 BEES 2                            MF2 
 
 
Année d’obtention niveau 1 de plongée ou Open Water : __________________ 
Année d’obtention niveau 2 de plongée ou Advanced : __________________ 
Année d’obtention niveau 3 de plongée ou Rescue : __________________ 
Année d’obtention niveau 4 de plongée ou Divemaster : __________________ 
Année d’obtention monitorat ou initiateur de plongée : __________________ 
 

Nombre de plongée total : ______   Nombre de plongée dans le 6 derniers mois : ______ 
 
 
 

Formation Initiateur BTY (1jours + Elearning) : 490 €   acompte : 200€ (30 jours avant) 


Seriez-vous financé par un organisme externe ? OUI   NON 
 

PAIEMENT  EN UNE SEULE FOIS 
 

INFORMATIONS CANDIDAT 

QUALIFICATIONS PLONGEE DU CANDIDAT 

EXPERIENCE  PLONGEE DU CANDIDAT 

SESSION D’INSCRIPTION / PAIEMENT / ACOMPTE 

 

 

 

 BATHYSMED 
Birloton Pigeon 
97125 BOUILLANTE GUADELOUPE 
 : 0690.48.48.11 
@ : vmeurice@bathysmed.com 
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Expliquez en quelques lignes ce qui vous motive dans la formation moniteur BTY 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Donnez en quelques lignes votre parcours professionnel 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________ ________________________________ 
 
_____________________________ ________________________________ 


_____________________________ ________________________________ 


_____________________________ ________________________________ 
 
 
 
 
NOM PRENOM DU CANDIDAT : ____________________________________________ 
 
 
FAIT LE : __________________                                     à : __________________ 
 
 
INFORMATIONS CANDIDAT 
QUALIFICATION PLONGEE DU CANDIDAT 

MOTIVATION 

CV CANDIDAT 

DIPLOMES / CERTIFICATS / TITRES obtenus autre que ceux de plongée 

Signature 
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