
 Sensitivity: Confidential 

Ecole/Club de plongée 

Formulaire d’inscription 

au cours
VEUILLEZ ECRIRE EN MAJUSCULE SVP 

Cours : _________________________________________ Instructeur : _____________________ 

Nom : _________________________________________ Prénom : ________________________ 

 Membre ScubaLibre  Premier cours à ScubaLibre  Etudiant(e), Chômeur(euse), AVS 

Comment avez-vous connu ScubaLibre ?  Internet  Pages Jaunes  Magasin   Amis 

 Publicité  Autre :  _________________________________ 

 J’ accepte de recevoir des informations ou publicités de Scubalibre uniquement 

Modalités de paiement 
Un acompte de 50% doit être versé dans les 10 jours. Le solde doit être payé avant la fin du cours. 
ScubaLibre Ecole CCP 14-898996-9 IBAN CH94 0900 0000 1489 8996 9 

Cours 
La somme de Frs. 50.- peut être perçue pour chaque leçon de rattrapage nécessaire dû à une non présenta-
tion à une leçon sans avertissement préalable d’au moins 24h. 

Prix net : __________ Date : _____ / _____ / _____ Signature ________________________________ 

Instructeur OK. Début du cours : ____ / ____ / _____ 2ème cours ou plus d’affilée 

Clôture Instructeur OK. Fin du cours : ____ / ____ / _____ Certification PADI OK. 

Inscription eLearning OK. Photo reçue 

Saisie Informatique OK. Saisie site Internet OK. Saisie Google OK. 

Acompte déjà versé : ________ Date de payement :  ____ / _____ / _____ OWSI : ___/___/___ 

Compta OK. Date de payement :  ____ / ____ / _____ PADI eLearning terminé 

A l’attention des administrateurs 

A l’attention de l’instructeur 

Vous pouvez remplir le formulaire, l 'imprimer ou cliquer sur ce bouton pour nous l' envoyer

A remplir si vous n’avez jamais eu de relation avec ScubaLibre ou en cas de changement : 

____________________________________________________________________________ 

____________ Lieu : ___________________________________________ Pays : _____ 

Adresse : 

NPA : 

Tél. Privé : (_______)_____________________ Natel (_______)___________________________ 

E-mail (obligatoire): _______________________________________________________________________

Date de naissance : _______________ Brevet de plongeur : ________________________



 Sensitivity: Confidential 

Disponibilité du participant 

Aimerait commencer à partir du : ________________ et/ou  finir au plus tard le : _______________

Aimerait commencer le : ________________

Disponible pour la/lesThéorie(s) / Pas pour les cours Online-Touch 

Lundi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Mardi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Mercredi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Jeudi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Vendredi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Samedi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Dimanche En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Disponible pour les Milieux confinés (piscine ouverte le lundi-vendredi dès 19h) 

Lundi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Mardi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Mercredi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Jeudi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Vendredi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Samedi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Dimanche En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Disponible pour les Milieux naturels (Hermance) 

Lundi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Mardi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Mercredi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Jeudi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Vendredi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Samedi En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Dimanche En journée Fin de journée à partir de _________ En soirée 

Check List générale (sauf DSD) 

Aptitude Médicale  Décharge de responsabilité matériel Adhésion aux règles de sécurité 

Autorisation des parents Paiement de 50% du prix à 10 jours Student Recort File complet 

Fiche matériel de l’élève 

Check List - Discover Scuba Diving 

Questionnaire médical Paiement total du cours Autorisation des parents 

Check List - Open Water (sauf transfert) 

Carnet de plongée 

Check List – Advanced / Rescue 

Kit Adventure in Diving/ RSC Fiche de participation à l’AOWD/RSC  Scuba Tune Up 

Check List - Spécialités 

Kit de la spécialité (si disponible) Fiche de participation aux cours de spécialités 
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