
 

FICHE D’INSCRIPTION

 

EASY DIVE, SARL au capital de 8 000 €, SIRET N° 441 079 662 00017, RCS Antibes, APE 524W, N° TVA FR 15 441079662 
Siège Social : 37, Bd Charles Guillaumont, 06160 Juan les Pins  tél/fax : 04 93 61 41 49,  http://www.easydive.fr, easydive@easydive.fr 

 
OBJET DE LA RESERVATION : 
 
 

Date : du       au             Explorations (nombre)       
  
                                                                 Stage (lequel)                   Examen (lequel)            

 
 
COORDONNEES : 
 
 

NOM :       

PRENOM :       

ADRESSE :       

Date et lieu de 
naissance :  Le :       à :       

N° de Licence :       

Tél :       Email :       

NOM :       

PRENOM :       
Personne à 
prévenir en cas 
d'accident : 

Tél :       

Comment avez-vous connu Easy Dive?  

 Moteur de recherche (si oui, lequel?)       

 Portail plongée (si oui, lequel?)       

 Pages Jaunes 

 

 Annuaire 

 Recommandation (qui?)       

 Autres (précisez)       

 
Un acompte de 30% du montant total de votre séjour (stage ou forfait d’explorations) doit nous parvenir pour 
valider votre inscription. Cet acompte est payable par chèque, virement ou CB. 
 

• Si vous désirez effectuer un virement, contactez-nous, nous vous enverrons un RIB. 
• Si vous payez par CB, merci de renseigner les champs ci-dessous et de signer dans le cadre ci-contre. 

 
Type de carte VISA Nom du porteur        
 
Numéro de la carte :                     
 
Date d’expiration :    /    Cryptogramme :     
 

Dès réception de votre règlement, nous vous ferons parvenir une confirmation de votre séjour. 

Signature du porteur : 
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QUELQUES PRECISIONS SUR LA PRATIQUE DE LA PLONGEE SOUS-MARINE : 
 
 
La pratique plongée est une expérience épanouissante, ouverte à tous dès huit ans et dépourvue de tout danger 
dans le cadre d'un établissement expérimenté comme celui qui vous reçoit. Cette pratique est régie en France par 
l'Arrêté du 22 juin 1998, modifié 2000, affiché sur les murs de l'établissement. 
 
Nul certificat médical n'est demandé pour effectuer un baptême, par contre, un certificat médical valide de moins 
d'un an est exigé pour toute plongée loisir effectuée après ce baptême. En fonction des plongées (exploration, 
préparation des différents niveaux) et de l'âge du plongeur il faudra l'avis d'un généraliste, ou bien d'un médecin 
spécialiste (agrée FFESSM, sport, hyperbare, ORL…). Nous tenons à votre disposition toutes les informations 
nécessaires. 
 
Dans tous les cas, même si vous présentez un certificat médical valide, nous tenons à vous rappeler que certains  
problèmes de santé chroniques ou temporaires peuvent contre-indiquer la pratique de la plongée. Citons, sans que 
cette liste soit limitative, les problèmes : 
 
- Cardiaques, rénaux 
- Respiratoires (asthme, pneumothorax…) 
- Neurologiques (épilepsie…) ou psychiatriques, tétanie… 
- Diabète, maladies endocrines… 
- Problèmes O.R.L, oculaires. 
- Grossesse (ce n'est pas une maladie !) 
- Certains médicaments 
 
Une liste plus complète des contre indications à la plongée sous-marine est affichée sur les murs du centre, une 
copie peut vous en être communiquée sur simple demande. 
 
Bien sûr vous n'avez pas à nous indiquer vos soucis de santé. Nous vous demandons simplement de lire l'avis ci-
dessus.  
 
Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus. 
En conséquence je confirme ne présenter aucune anomalie constitutionnelle ou acquise, aucune maladie contre-
indiquant la pratique de la plongée sous-marine. 
 
 
Fait à       le       
 
Signature 
 
 
 
 
 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS : 
 
 
Je soussigné M. , Mme                                                             déclare avoir connaissance des risques 
encourus en plongée sous-marine et et autorise                                              à pratiquer l’activité au sein 
du centre Easy Dive . En outre, j'accepte que les responsables d’Easy Dive ou ses moniteurs autorisent en mon 
nom une prise encharge médicale dans un service approprié en cas de besoin.  
 
 
Fait à        le       
 
Signature 
 
 


