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Formulaire d’Inscription de cours IT  
Instructor Training College, 95 Av. du Dr Picaud 

06150 Cannes la Bocca, France, info@instructor-training.com 
Tel. : (**33) 04 93 470 482  Fax : (**33) 04 93 480 774 

Informations personnelles : 
 

 
Nom :  Date de naissance :   
Adresse :   
Ville :   Code postal :   Pays :   
Téléphone prof :   Téléphone dom :   Fax :   
email :   Sexe  M  F Profession :  
 

Visite Médicale : 
Une copie d’une visite médicale récente (tu peux utiliser le formulaire médical PADI/RSTC) doit être 
apportée le premier jour du cours. Elle doit préciser, que tu es physiquement apte pour la plongée, être 
datée et signée par un médecin et dater de moins de 12 mois. Un certificat médical n’est pas nécessaire 
pour les programmes ne comprenant pas de plongées en milieu naturel. 
 

Expérience en plongée : (uniquement pour la formation continue) 

J’ai débuté la plongée le ______ / ______ / 
_________ comme noté dans mon carnet de 
plongée. 

Dans mon carnet de plongée j’ai enregistré 
__________ plongées. 
 

 
Informations de certifications : (uniquement pour la formation continue) 
 

Open Water Diver/première certification : ______
Organisation : __________ Date : _____________
Instructeur : _________________ N°:___________
Centre de Plongée : ___________ N°: _________ 
Certification numéro : _______________________ 
 

 

Divemaster PADI, certification numéro : _________
Bureau : __________________Date : _____________
Instructor : _________________N°:______________ 
Centre de Plongée : __________N°: _____________ 
Statut de membre actif  oui  non 
 

 

Advanced OWD/seconde certification : _______
Organisation : __________ Date : _____________
Instructeur : _________________ N°:___________
Centre de Plongée : ___________ N°: _________ 
Certification numéro : _______________________ 
 

 

Assistant Instructeur PADI, numéro:_____________
Bureau : __________________Date : _____________
Instructeur : _________________N°:______________
Centre de Plongée : __________N°: _____________ 
Statut de membre actif  oui  non 
 

 

Certification  Rescue: ______________________
Organisation : __________ Date : _____________
Instructeur : _________________ N°:___________
Centre de Plongée : ___________ N°: _________ 
Certification numéro : _______________________ 
 

 

Instructeur  PADI  OWSI    MSDT    Staff    MI
Bureau : __________________Date : _____________
CD : ____________________ N°:______________ 
Centre de Plongée : __________N°: _____________ 
Statut de membre actif  oui  non 
Bureau : ___________ 
 

 

Certification  First Aid & RCP: _______________
Organisation : __________ Date : _____________
Instructeur : _________________ N°:___________
Centre de Plongée : ___________ N°: _________ 
Certification numéro : _______________________ 
 

 

Instructeur de Plongée – autre organisation  
Organisation : __________ Date : _____________ 
Instructeur : _________________ N°:___________ 
Niveau : ___________________________________ 
Certification numéro : __________________________ 
 

 

Certification  Nitrox/Air Enrichi: ____________ 
Organisation : __________ Date : _____________
Instructeur : _________________ N°:___________
Centre de Plongée : ___________ N°: _________ 
Certification numéro : _______________________ 
 

 

Guide de Plongée/assistant – autre organisation       
Organisation : __________ Date : _____________ 
Instructeur : _________________ N°:___________ 
Niveau : ___________________________________ 
Certification numéro : __________________________ 
 

 
Je certifie par la présente que les informations mentionnées ci-dessus sont, à ma connaissance, 

véridiques. 
Date 
 
 
 

Lieu Signature (pour la réservation en ligne vous signerez le premier jour du cours) 

 

Imprimé à envoyer 
par fax, par courrier 
ou à compléter en 

ligne. 

http://www.instructor-training.com/pdf/fmedical.pdf


www.instructor-training.com  

info@instructor-training.com 

Nous avons besoin des fournitures suivantes pour compléter votre dossier. Ayez l’amabilité 
de les apporter le premier jour du cours afin d’éviter tout retard pour votre certification. 

Vous pouvez aussi nous les faire parvenir par courrier, ce qui nous permettra de les vérifier 
avant votre arrivée. 

Tu vas suivre un cours débutant ? 
  Une photo d’identité. 
 Une copie de ton certificat médical.  

 

Tu vas suivre un programme de formation continue pour 
plongeur ?  
 Une photo d’identité pour chaque certification. 
 Une copie de ton certificat médical.  
 Une copie de la dernière page de ton carnet de plongée. 
 Une copie de tes cartes de certification. 

Tu vas suivre un cours Divemaster ? 
 Une photo d’identité. 
 Une copie de ton certificat médical.  
 Une copie de la dernière page de ton carnet de 

plongée. 
 Une copie de tes cartes de certification. 
 Une copie de ton certificat en RCP et Premiers 

secours (datant de moins de 24 mois)  

Tu vas suivre un cours d’Instructeur ? 
 2 photos d’identité. 
 Une copie de ton certificat médical.  
 Une copie de la dernière page de ton carnet de plongée. 
 Une copie de tes cartes de certification. 
 Une copie de ton certificat en RCP et Premiers secours. 

(datant de moins de 24 mois) 

Tu vas suivre des programmes de formation 
continue pour Instructeur ? 
 2 photos d’identité. 
 Une copie de ton certificat médical.  
 Une copie de ta carte d’Instructeur PADI. 
 Pour l’IDC Staff uniquement – Une copie de ta 

carte MSDT. 

Tu vas suivre un cours Recycleur ? 
 2 photos d’identité. 
 Une copie de ton certificat médical.  
 Une copie de ta certification la plus élevée. 
 Une copie de ta carte de certification Air Enrichi. 

 

Merci de m’inscrire comme candidat au(x) programme(s) suivant(s) : 
 

Cours Dates Langue Cours Dates Langue 
      
      
      
 

Pour commander des fournitures (manuels, tables, videos, etc.), utilisez notre boutique en 
ligne : 
www.instructor-training.com/os01f.asp 
 
Observations : 
 
 
 
 
 
 
Règlement des frais d’inscription (€ 300.--, déductible du prix du cours) et des fournitures commandées: 

 Je joins un chèque 
 Je voudrais recevoir une demande de carte de crédit PayPal pour les € 300,-- 
 J’ai effectué un virement: Credit du Nord, Cannes la Bocca 2361 110588 002 00  France 

 IT College, Daniela Goldstein IBAN: FR76 3007 6023 6111 0588 0020 091  BIC: NORDFRPP 
 Je suis venu à l’IT College pour l’inscription et j’ai réglé sur place en espèces ou par carte 

 crédit. 
 
 Connais-tu quelqu’un d’intéressé par notre brochure? 

Nom:   Prénom:   

Adresse:    

Code postal:   Ville:   

E-mail :   Pays :   

http://www.instructor-training.com/os01f.asp
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