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Fédération Française d’Etudes et de Sports Sous-Marins 
F O N D É E  E N  1 9 5 5  –  D É L É G A T A I R E  D E  L ’ É T A T  –  M E M B R E  F O N T E U R  D E  L A  C O N F É D É R A T I O N  M O N D I A L E  D E S  A C T I V I T É S  S U B A Q U A T I Q U E S  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
François DESPRETS 
12, Rue de Verlinghem 
59130  LAMBERSART 
ctr5962@gmail.com  
  

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
Ecrire lisiblement et me renvoyer ce document. MERCI 
 

NOM :       Prénom : 

Né(e) le :       A  : 

Adresse : 

Tel   :       Mail  : 

Nom du Club :       N° du Club :  

N° de licence :       RIFA N° :   
 
 
 J'ai r®ussi mon examen th®orique en date du : 

 
          Organis® ¨ : 
 
          Sous l'®gide de la CTR :  
 
 
 
 

STAGE ET EXAMEN GPN4 A GALERIA 
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 Je participerai : 
   Au stage NIVEAU 4 du 21 août au 28 août 2016 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signature,  
 
 
 
Prestations :  
 
 Vols aller/retour Paris ORLY <=> CALVI 
 Transfert GALERIA 
 Hébergements en appartement et repas 
 Plongées et infrastructures nécessaires au stage 

 

 
 

 Afin de mettre en place cette organisation : réservations, convocation du staff … 
pourriez-vous me faire part de vos intentions rapidement ? MERCI ! 

 
 Toutes les informations complémentaires vous seront communiquées en temps utile.  

 
 
Au plaisir de vous rencontrer, recevez mes salutations sportives. 

 

                                                                                                                François 
 
 
 

Arrhes : chèque de 500 € à l’inscription 
 Un second chèque de 420 € daté au 30 juillet 2016. 
 Ces chèques seront libellés : CTR 59 62 

 
Pour les plongeurs « extérieurs » :  

Arrhes : chèque de 500 € à l’inscription. 
 Un second chèque de 520 € daté au 30 juillet 2016. 
 Ces chèques seront libellés : CTR 59 62 

ATTENTION !! C’est INCANTU qui est prestataire et non la CTR.  
Dans le cas d’une impossibilité de participer au stage (accident, maladie …), veuillez prendre vos précautions 

en souscrivant une assurance annulation. 
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