
 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’INSCRIPTION 
 
 
 

MODALITES D’INSCRIPTION : 
 

- Être licencié FFESSM 
- Être titulaire au minimum du Niveau 2 FFESSM  
- Présenter un certificat médical d’absence de contre-indication à la plongée en 

scaphandre (CACI) par tout médecin (médecin généraliste, médecin fédéral, 
médecin du sport, …) datant de moins de 1 an 

- Être titulaire du RIFA Plongée, envoyer un scan de la carte. 
 
Par ailleurs, les candidats N2 devront justifier le jour de l’examen de 12 plongées en 
autonomie 
 
 
 
 
Pour tous renseignements, contacter les responsables de la formation initiateur : 
 

Marc ZEDDA / Yvan NURY 

06.58.14.23.50 / 06.85.02.02.04 
Mail : initiateur.CTD42@gmail.com 

 
 
 
 

 
Pour toute correspondance avec la Commission Technique Départementale de la 
Loire (CTD 42), merci de contacter son Président, Olivier THOMAS, par mail à : 
president.ctd42@gmail.com 
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Stage initial 
TARIF : 80 Euros 

Samedi 11 et Dimanche 12 novembre 2023 

 
 

EXAMEN 
Deux soirs à définir en fonction des disponibilités piscine 

Juin 2024 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 
Prénom :  ...........................................................................................................................  
 

Nom :  ................................................................................................................................  
 

Numéro de licence :  .........................................................................................................  
 
Date du CACI : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse mail :  ...................................................................................................................  
 

Téléphone portable :  ........................................................................................................  
 

Club d’appartenance :  ......................................................................................................  
 

Numéro du club :  .............................................................................................................  
 

Nom et Prénom du tuteur : ………………………………………………………………………………………… 


