Via del Porto, 8 Arenzeno (Genova) 16011
" Tel. 0039.010.9113071 ~ GSM 0039.010.338.9275857

_FORMALAIRE DE RENSEIGNEMENTS POUR UNE PLONGEE SUR LEPAVE du HAVEN -~ . P TRE
e présent detument doit &tre compléts correctement et honnétement. if doit &ire rendu au responsable du centre de plongée HAVEN PiVINGavantla plongée. . . ..
le plongem'g.\t enftidrament responsable tant sur le plan pénal que surle plan civil pour ce qui cancerne les déclarations et ons communiquées.

Le(a) soussigné(e) - - ._atteste par la présente qu'il st pleinement conscient{s)
-gueles plongées effectuées avec un gaz mixte {Enrichi Air Nitrox— EANX— Trimix—Hellox — Triox) peuvent &tre dangereuses et
comportent des risgues qui peuvent entrainer des blessures graves 5 ellés he sont pas réalisées aprés une formation requise et
selon les procédures approprices. -

Je suis égalernent conscient{e] qué toutesactions effectuées par les guides de plongées, instractsurs et membre du personnel du
centre de plongSe HAVEN DIVING ont pour but de garantir les meilleures conditions possibles de sécurité pour la réalis;ﬁon dela

£y

plongée. Lefa) soussigné(e} est seul(e) responsable de sa sécurité personnelle et s'engage a suivre une:planiﬁéﬁdn ‘corrécte et un

profil adapié « )
1) D’éive en possession d’un certificat médical attestant de sa capacité a pratiquer la plongée sous-marine va!gblé pour
F'année en cours: . . S o -

2} -D'éire enbonne santé, de ne pas étre porteur de maladie, dé rie pas 56 droguer, de ne pas prendre de médicaments, de ne
pas avoir bu de boissons alcoolisées au cours des dernigres 24h avant la plongés ; .

2) D’avoir une alimentation saine et non excessive pendant les derniéres heures précédér;t a 'ﬁlong’ég"_:'

4} D’éire consciente que 1a plongée est déconseillée éuiéfémmes enoemwc; V I

5} De passéder un brevet de plongée sous-marine valablé pour les plongées ." créahvese’t retonhix de }ngﬁig"ré ii}té;rxiatiqﬁal_e:,'
certifiant mes capacités a effectier des plongées & une profondeur de 40m ou plus et de posséder également le brevet CT
requis pour plonger sur épave ety pénétrer {Wrech diver ou équivalent) ;

6) Deme tenirscupuleusementala planification de plongée prescrite par le centre de plongée potlr les plongées prém%gs sur
" Pépave du Haven et de respecter la profondeur maximale & ne pas dépasser imposée par les prérogatives de'mon brevet; =~ . .

7) Defournir des informations corriictes et conformes dux brevets dont je dispose } T )
B} D'étre personnellement responsable du bon fonetionnement de mon matériel de piongée sous-marine, de Putiliser T
correctement et dans les régles d'usage déterminées par le constructeur et adapté 3 Ia plongéa prévue; ’ i
9) Desuivre toutes les directives, sans exception, selon Fordonnance n°205/29 {réglement du Haven) e n. 229/98 { plongdes.
guidées) e?S[M du 14.04.2014 de la Capitainerie du Port de Géne, qui ont &2 données par le centre deplongéeHA\fEN S
 DIVING donit le responsable dura la fachité de ne pas autoriser fa plongée; <1l juge que je ne suis pas apte & réaliser celle-ci.

e soussigné{e} _néle)a _ te_Jof_
\dresse - ___"Numére _Ville Lo .
el/Gasm

mail : @

revet Numéra

\ssociation (PADI, TDI, SSh.)

: compléter si lela) soussigné(e) plonge comme guide pour lui-méme ou pour d’duzr}es plo:jgébrs

2 déclare, aussi; &ire en possession d’un brevet n¥autorisant 3 accompagner des plongeurs, J'sixe actif au sein de'mon:
reanisation et d"aveir une police d"assurance responsabilité civile vers les tiers et en veriu de ce qui précéde, d'étre le guide

endant | plongde des personnes suivantes :

Mime - . néle}a R — signature
/Nime ) néle}a__ . le signature
I/Vime néle} 3 . le signature




wofile dela plongée : (cochez voire choz’:_cs@)

ypede ptosgee. | RECREATIVEL]  TECHNIQUE/RECREATIVEL .
luntime __ | mn
Aélange utilisé - AiR E EANx [1 TRIMIX [T
/{odsﬁcaﬁons considérables éventuelles apportées a la plamﬁcatlon dela plong

~ Arenzano {date) Signature /E\/

AUTOR!SATION DE CONFIDENTIALITE’

Lefa sussignéle} ... Atteste avoir recu et lou la déclaration de
confidentialité.
J T T (o1 1) [P — ' Slgnaturp \/
s I‘ .
Le/a Sussigné (e) A suite au informations regues

Q ledonne mon consentement € Je ne consens pas le traitement de mes données personelles y compris
Celles considérées comme des catégories particuliéres de données

¢ Jedonne mon consentement O, lene consens pasala communication de mes données personelles a
des organismes publics et 3 des sociétés 2 caractér privé aux fins indiquées dans les informations.

O e giom'xe mon consentement 0  Je ne consens pas au traitement de mes données personelles pour

I’envoi de communications promotionelles .

Arenzano (date) v Signatur9>< e eomtmeseasaesesis s aatene aaes s tnana e aase AR S




