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CANDIDATURE AU DIVEMASTER

Nom et prénom du plongeur 	

Rue / No. 	

Pays / CP / Ville 	   

Tél. privé 	  Tél. prof. 	

Fax 	  Date de naissance 	  Sexe  M  F
	 jour/mois/an

E-mail 	

Langue préférée 	  Où travaillerez-vous quand vous serez certifié 	
	 Pays

Numéro de Siret 	  No. TVA (ajouter copie) 	

CONDITIONS
Doit être PADI Advanced Open Water Diver, PADI Rescue Diver et Emergency First Response Soins Primaires (EFR) et Soins 
Secondaires (Premiers Secours), ou détenir des brevets équivalents d’une autre organisation reconnue. La copie de TOUS les 
brevets autres que PADI doit être jointe à cette candidature.

PADI AOWD 	  PADI Rescue 	  EFR 	
	 No. de brevet 	 No. de brevet 	 No. de brevet

A remplir en MAJUSCULES s.v.p.   Retourner le dossier à:	  Dive Center	  Instructeur 	  Plongeur

INFORMATION POUR LE BREVET
Cette candidature doit être signée par le candidat et par l’instructeur certifiant (un PADI Open Water Scuba 
Instructor ou niveau plus élevé). Cette candidature n’est pas une affiliation. L’affiliation commence seulement 
quand cette candidature a été revue et approuvée par PADI.
Date de la formation Divemaster 	  Endroit du cours 	
	 jour/mois/an	 Ville/Pays

Nom de l’instructeur certifiant 	  Tél. 	

Nom du Dive Center 	  PADI Nr. S 	  Tél. 	

VÉRIFICATION DE L‘INSTRUCTEUR
Je certifie que toutes les conditions pré-requises et celles de certification ont été remplies comme décrit dans le 
PADI Instructor Manual. Je confirme que le candidat a effectué au moins 60 plongées, notées dans son carnet de 
plongée.

Nom de l‘instructeur 	  PADI # 	  Date 	
	 Signature requise			  jour/mois/an

DÉCLARATION DU CANDIDAT
J‘ai lu le Contrat d‘adhésion PADI et le Contrat de licence pour les Membres PADI et, par la présente, j‘accepte 
les clauses et les conditions dans leur intégralité. Je comprends et j’accepte que toute accusation criminelle contre ma 
personne impliquant le mauvais traitement d‘un mineur ou l‘abus sexuel d‘un adulte ayant lieu pendant ou avant mon 
adhésion à PADI, aboutira immédiatement au refus ou à la résiliation de mon adhésion à PADI. Je certifie, par la présente, 
que les déclarations susmentionnées sont vraies et correctes.

Signature du candidat 	  Date 	
	 Signature requise	  jour/mois/an
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MÉTHODE DE PAIEMENT  
Veuillez consulter la liste des prix actuelle.

	 MasterCard	  VISA	  American Express
	 Discover Card	  JCB	  Maestro  
			   (R-U uniquement)

	 Chèque/traite bancaire numéro*_______________________

*Les chèques/traites bancaires doivent être établis dans la 
devise ayant cours dans le pays du bureau PADI recevant la 
demande.
Numéro de carte 	

Date d’expiration 	

Nom du titulaire 	
	                                                                 (en majuscules)

Signature du titulaire 	

LISTE DE CONTRÔLE
	 Candidature entièrement remplie

	 Informations sur les pré requis inscrites et 
documents obligatoires en pièces jointes

	 Signatures du candidat et de l’instructeur

	 Une photo (inscrire le nom au verso)

Ruban adhésif / Joindre un
4,5 cm x 5,7 cm

photo tête et des épaules

Nom et prénom  
au dos

Pas de lunettes foncées

Envoyer à: Votre 
bureau PADI, Divemaster 
l’attention de certification. 
Pour plus d’informations de 
diffusion, voir liste de prix 
actuelle ou visitez padi.com.

Veuillez placer l’autocollant  
contenu dans  

le Instructor Manual  
ICI

OPTIONS DE CARTE
	 Carte PADI standard (pas de frais 

supplémentaires)

Soutenez l‘écologie en choisissant la version 
Project AWARE Foundation de la carte PADI:

	 Carte Project AWARE Foundation _________ 
(Veuillez indiquer le montant de votre don. 
Pour connaître le montant minimum, veuillez 
contacter votre Représentation PADI)


