
   Année:

   Numéro du bordereau:

Nom ou cachet du Club, du Comité          BORDEREAU DE DELIVRANCE DES ATTESTATIONS DE 

 Départemental ou Régional        TECHNICIEN D'INSPECTION VISUEL    Nombre de ligne:

Stage du : à: 
N° d'attestation N° Licence Nom  et  prénoms Date et lieu de naissance Nationalité Adresse  complète N° du Club d'appartenance
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Equipe de formation 
Noms et Prénoms N° délivré par la CTR Adresse complète Téléphone Signatures

Signature du Président de la CTR

devant un Jury composé de :

FEDERATION FRANCAISE D'ETUDES ET DE SPORTS SOUS-MARINS
              24, quai de Rive-Neuve   -   13007  MARSEILLE  -  Tél. 04 91 33 99 31

     Le responsable de la formation certifie avoir contrôlé l'identité des intéressés figurant sur le présent bordereau. Ce bordereau est établi en double exemplaire. Ils doivent être expédiés au Président d


