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Secrétariat Certification Hyperbare

FICHE DE CLASSEMENT

(Demande d’obtention par équivalence du certificat d’aptitude à l’hyperbarie)


NOM – Prénom



DATE DE NAISSANCE


LIEU DE NAISSANCE


NATIONALITE


ADRESSE


EMPLOYEUR 


CLASSEMENT ACTUEL 


DATE DE CLASSEMENT


DIPLOMES PLONGEE  (Civils et Militaires)



APTITUDE MEDICALE délivrée le


MEDECIN


COMMENTAIRES



1) Date début activités subaquatiques


2) Expérience professionnelle avec attestations


 éventuelles à joindre


3) Estimation du nombre total de plongée et 



Profondeur maximale atteinte.

CLASSE/MENTION DEMANDEE



Avis de la Commission :


(Ne pas remplir)


Signature du Représentant de l’Entreprise
DATE:

ou de l’intéressé (demande individuelle) (*)

(*) barrer la mention inutile










Entrée n°3 - Port de la Pointe Rouge - 13008 Marseille France
Adresse postale : BP 157 - 13267 Marseille cedex 08
Tél. : +33 (0)4 96 14 09 40 - Télécopie : +33 (0)4 91 73 83 01 - info@inpp.org - http://www.inpp.org


