CLUB DE PLONGEE SOUS-MARINE EMPRESS DE RIMOUSKI, INC.

FORMULAIRE D'ACTIVITE

A vemplir par le(s) membre(s) qui désire(nt) organiser une activité au nom du Club de plongée sous-marine Empress de Rimouski, Inc.

GENERAL DETAILS

Personne(s) impliquée(s) dans Iorganisation : Description de I'activité :

cochez si cette personne
peut superwser Iactivité

LJ Nom:

UJ Nom :

L] Nom:

] Nom: Date Pl’éVl'le (si connue) :

] Nom : Endroit '(SI con'nu):

Codit estimé (si connu) : $
Type d’activité : [J Plongée sous-marine (autonome) | o .

[ Plongée sous-marine (apnée) Besoins particuliers/Aide requise :
[J Formation

[ Sociale/sportive

ESPACE RESERVE

Recu par : Date: / [/

Evalué par : Date: / |

— |DETAILS SUPPLEMENTAIRES

activités de plongée sous-marine (apnée ou autonome) seulement

RESULTAT : [0 Accepté  Niveau: O 1 O 11 O 1III

o CONDITIONS ANTICIPEES (si connues)
LI Spécialité obligatoire :

, |. Visibilité
[ Refusé O > 6pieds [ 3-6pieds  [J <3 pieds
Raison(s) du refus :
2. Courant

(] < lnoeud [JI-3noeuds [ 3-5noeuds

3. Profondeur maximale

Autres commentaires : [J < 60 pieds [ 60-100 pieds [ 100-130 pieds
4. Type de plongée (cochez tout ce qui s'applique)
L] Epave (sans pénétration) [J A partir d’un bateau
[J Sous-glace [J A partir du bord
[J Nuit [] Piscine/Bassin

-REMETTRE A UN MEMBRE DU C.A. OU DEPOSER AU CENTRE DE PLONGEE-



