
Discover.doc 
Sensitivity: Confidential 

Ecole/Club de plongée 
32-34 rue des Noirettes – 1227 Carouge
Natel 079 433 44 40

E-Mail : scubalibre@scubalibre.ch
Site : www.scubalibre.ch Baptême 

Engagement personnel à une séance de "discover scuba" ou "découverte 
de la plongée" (confidentiel) 

Informations personnelles EN MAJUSCULE SVP 
Ouvrez le formulaire avec Adobe et vous pourrez, l 'imprimer ou cliquer sur ce bouton pour 

nous l' envoyer

Nom : ______________________________ Prénom : ___________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________No:_______

NPA : ______________ Lieu : ____________________________________ Pays : ____ 

Tél. Privé : (______)______________________ Natel : (______)____________________________ 

E-mail : ________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : 

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

 Publicité  Autre : _________________________________ 

 J’ accepte de recevoir des informations ou publicités de Scubalibre uniquement 
ScubaLibre Ecole CCP 14-898996-9 IBAN CH94 0900 0000 1489 8996 9 

Etes-vous intéressé(e) par un cours de plongée (Open Water Diver) ? oui  non 

Signature : _______________________________________________________ Date : _____ / _____ /_____ 

Signature  

du parent/tuteur : _______________________________________________________ Date : _____ / _____ / _____ 

ScubaLibre Ecole CCP 14-898996-9 IBAN CH94 0900 0000 1489 8996 9 

A l’attention de l’instructeur (ne pas remplir s.v.p.) 

Prix net : __________ Acompte déjà versé : __________ Date de payement : ____ / _____ / _____ 

Instructeur OK. Début du cours : ____ / ____ / _____ 

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

Saisie Informatique OK.  Saisie Site Internet OK. Saisie Google OK. 

Compta OK. Date de payement :  ____ / ____ / _____ OWSI : ___/___/___ 

Certification PADI OK. 
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