
 

 

 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’INSCRIPTION 
 
 
 

MODALITES D’INSCRIPTION : 
 

- Être licencié FFESSM 
- Être titulaire du Niveau 2 FFESSM ou autre organisme reconnu en équivalence 
- 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 
 
Par ailleurs, il est préférable que les candidats puissent justifier de : 

- 10 plongées en autonomie dans la zone des 20 m 
- 10 plongées encadrées dans la zone des 40 m 

 
Pour tout renseignement, contacter les responsables de la formation N3 : 
 

Thomas CHARBONNEL / Robert SCHEMBRI 

06.72.73.31.48 / 06.98.65.40.40 

 
Mail : n3.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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FICHE D’INSCRIPTION 
 
 
Prénom :  ...........................................................................................................................  
 
 

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

Numéro de licence :  .........................................................................................................  
 
 

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

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

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

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

Nombre de plongées :  ......................................................................................................  
 
 

Nom et téléphone de la personne à contacter en cas de problème :  
 

 ...........................................................................................................................................  


