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ATTESTATION D’EXPERIENCE
20 Plongées

Je, soussigné(e),
Nom : Prénom :

Né(e) le : A:

Moniteur E4 dans le sens du Code du sport, titulaire du

Dipléme : Mention :
Numéro du dipléme : Délivré le :
Par :

Atteste que,

oM. OMme

Nom : Prénom :
Né(e) le : A:

A effectué 20 plongées en milieu naturel a plus de 40 metres dans les cing (5) années précédant
I’entrée en formation du « Certificat Complémentaire Plongée Profonde et Tutorat ».

Fait a : Le:

Signature et Cachet du moniteur E4
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