CMAS
QUEBEC

Renouvellement annuel 2017-2018
Plongeur *** et Plongeur ****

Formulaire d’accréditation du brevet P3 (Divemaster) et P4 (Assistant Moniteur) de 1’ Association des
Moniteurs de la CMAS du Québec 2017-2018.

Les pages 1 et 2 de ce formulaire doivent étre complétées et retournées a I'Association des Moniteurs de la
CMAS du Québec (CMAS-Québec) avant le 1% avril 2017. Tant et aussi longtemps que ces documents ne
seront pas parvenus et acceptés par CMAS-Québec (sur preuve de réception du collant annuel), le plongeur
ne sera pas considéré comme ayant un brevet d’encadrant, et n’est donc pas accrédité par CMAS-Québec
comme habileté a pratiquer des activités d’encadrement ou de guide de plongée.

Conditions d'adhésions

1 Etre certifié plongeur *** ou **** par CMAS-Québec

2 Compléter et signer le formulaire ci-dessous.

3 Annexer les documents nécessaires (Copie du contrat d’assurance, RCR / O2, médical)
4 Acquitter la cotisation fixée. (35%)

Informations générales

Numéro de votre carte CAN-FO05

Nom Prénom Date de naissance
Adresse Rue Appartement
Ville Province Québec, Canada Code Postal
Téléphone résidence Téléphone cellulaire

Courriel :

Assurance responsabilité (svp annexer une copie du contrat) :

Vous étes couvert par : Une assurance personnelle
Une assurance de boutique ou d’école

N



Prérogatives a la demande d’une accréditation :

1- FORMULAIRE MEDICAL

Annexer votre formulaire médical dument complété a tous les ans, par des OUI ou des NON. Si vous avez un
OUl il devra étre contre signé par un médecin.

2- R.C.R.

Annexer a ce formulaire une preuve de certification valide en réanimation cardio-respiratoire par un
organisme reconnu.

3- 02
Annexer a ce formulaire une preuve de certification en oxygénothérapie par un organisme reconnu.

Codts d'adhésion annuels, taxes incluses :

Plongeur *** qu ****

35%

Méthode de paiement: Cheqgue ou mandat poste payable a I'ordre de I'Association des Moniteurs de la CMAS
du Québec. SVP aucun montant d'argent en espéce par la poste.

Signature : Date

Faites parvenir ce formulaire complété et signé, votre attestation médicale,
une preuve RCR et O2 si requis, copie de ’assurance, ainsi que votre paiement a I'adresse suivante :

Association des Moniteurs de la CMAS du Québec
CP 80037 Principale, Chéateauguay, (Québec) Canada, J6J 5X2
www.cmasquebec.org / info@cmasquebec.org


http://www.cmasquebec.org/

