FORMULAIRE ZELANDE

FORMULIER ZEELAND

NOM, PrENOM : ...ueiiereeierneneeneenrseesseeesseessserssssessssesssasssnssssasssnssenane
(Naam, voornaam)

Date de NAISSANCE : .....ccceiveriursseniniseissnnssissnnr s s sssessanssnesas
(Geboortedatum)

AAFESSE & aaeeeeeereeeeirirereiiiesssentastateesesesssessssessesessassanssnessssesssessssssnsens

S RV O £ 7.) [ (e VIR £ 7.) (N

(téléfoonnummer) (GSM)

Brevet : ... N e s sssase s
(certificaat)

Date de la visite médicale : ......c.cccevevvrrvrrcerrisncsnnnas Date de 'ECG : .....ccccvreivernnncsensnnsnnsnnssnnnns
(Datum van het medische onderzoek) (Datum van de ECG)
Secouriste-plongeur ou CFPS: OUI NON

(Duiker EHBO) JA NEE

Nombre de plongée : .........ccuueeuenee. Ala date du ...cveeerveireeerree e e
(Aantal duikbeurten) (op datum van)

Nombre de plongée en Zélande : .........cccceeureunnee aladate du.....ieviieinennnnnne.
(Aantal duikbeurten in Zeeland ) (op datum van)

Groupe SaANGUIN : ....ccceiesnninnnnssnnisanssnssssnsssssssssssses

(Bloedgroep)

AllErgies EVENTUEIIES : .......eevveeiveireeereinneecreeerreeereseeseeeseesssesssesessasssnssesssesssasssnsssnnses

(MOGelifk Allergien) — eeeeesesssesseesessnssnsssssssssesnesssssass s snsssssnssns sasssssss senassnsnnss e sessnssussassssasaasnas

Personne a contacter (si accident) : Nom, lien familial, adresse, tél.

(Contactpersoon (indien ongeval) : Naam, verwantschap, adres, telefoonnommer)
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Equipement :

(Uitrusting)
Bouteilles Gaz/ % Volume Date réépreuve
Fles Gas/ % Hoeveelheid Hertest datum
A compléter uniqguement dans le cadre d’une location ou d’un prét
Détendeur Marque N° Date entretien
Ademautomaten Merk Datum onderhoud
Consommation : +/- 20 |/min > 20 I/min <20 |/min

(Verbruik)
Identification personnelle du parachute couleur/ Marquage : ........ccccceeeeeververreressecsesenesseneens

Identification personnelle du parachute Secours couleur/ Marquage : .......cccceceeverreereereecersnnens

(Persoonlijke identificatie van rode boei) (gele boei)

Moyen(s) de décompression :

(Decompressiemiddel)

Primaire Back-up
(Hoofdcomputer)

Je certifie que les renseignements figurant sur cette demande sont exacts et ont été établis
de bonne foi.

Date: Signature,

(Datum) (Handtekening)

P.S. : Seuls les formulaires COMPLETEMENT remplis seront pris en compte

(Enkel volledig ingevulde formulieren komen in aanmerking)
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