
Suivi du Participant (Participants Record)  

Assurance de plongée optionnelle :
Voulez-vous acheter une Gold Term assurance de DiveAssure

pour être protégé en cas d'accident de plongée?

 SVP donnez les détails de votre carte de crédit directement au manager.
L'assurance ne sera valable qu'APRÈS que le paiement soit validé.

Prénom: ____________________ Nom: _______________________________

Date de naissance:_______________ Email: __________________________________

Adresse postale: ______________________________________

Ville:____________ Zip/Code postal _______ Pays:__________

Tél.:  __________________ Nationalité:__________________

Profession: ___________________ Date de départ:__________

Personne/organisme à contacter en cas d'accident:

______________________________________________________

Hôtel: ________________ Chambre #: :___________________

Autre chose à signifier / demande spéciale etc. : 

________________________________________________________

     To be filled up by the dive center only

Pre booked guest         Walk in               FOC by ________        Sanct. fees inclusive:    Yes      No         

Dive Package:________Dives/NLD    Course:__________  Others: _____________ (Equipment/NTX)

Date Date DateBranch Branch BranchNo. of dives No. of dives No. of dives

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

AIR       NTX AIR       NTX AIR       NTX

Remaining Remaining RemainingRemarks Remarks Remarks

Start here:

1 jour
1 semaine  

2 semaines
1 mois

OUI    NON 

Invoice no: AL
AM
DA

-__________________ by _________
-__________________ by _________
-__________________ by _________

-__________________ by _________
-__________________ by _________
-__________________ by _________

CA
MA
CE

Prepaid

Profil du plongeur
Certification: _____________________

Nombre de plongées: ____________

Date de la dernière plongée: _____
Nitrox certifié:         Oui       Non

Certificat médical :        Oui       Non

Weights: ____kg/lbs 

Regulator type:      DIN       INT

Diving with camera:    Yes      No

Belt 
Integrated

VERIFIED  BY:____________

(Sans certificat médical, veuillez  remplir
 et signer le formulaire d'aptitude médicale)

/ /

/

moi        jour         année

moi        jour

Assurance souscrite
Compagnie d’assurance:

______________________________________

№ de contrat:_________________________

Tél.:__________________________________

______________________________________________________



Sea Explorers réglementations et règles de 
sécurité:
Avant la plongée: 
Ÿ Chaque plongeur/euse soussigne le 

formulaire du participant et la 
décharge de responsabilité dans sa 
propre langue (si disponible).

Ÿ  Doit présenter un certificat médical 
pour  la plongée d'une validité d'un an. 
Sans certificat médical, il faut remplir et 
signer l'aptitude médical – déclaration 
du candidat. 

Ÿ Un détendeur de secours est requis.
Ÿ Contrôle du binôme avant de 

commencer la plongée 
Ÿ Le guide locale est le leader du 

groupe. Ses décisions doivent être 
respectées et suivies pour la sécurité 
de tous les plongeurs du groupe.

Ÿ Un plongeur soupçonné d'avoir bu de 
l'alcool ou d'être sous l'influence de  
medicaments/drogues sera exclu de la 
plongée.

Pendant la plongée:
Ÿ Chaque plongeur/euse doit indiquer au guide quand il arrive à 

100 bars/1500 psi et 50 bars/750 psi de pression d' air dans la 
bouteille.

Ÿ La plongée se termine dés qu’un plongeur du groupe atteint 
25bars/375psi de pression.

Ÿ La profondeur maximale pour le brevet Open Water (ou brevet 
équivalent) sera 20m/60ft. 

Ÿ La profondeur maximale pour le brevet Advanced Open Water, 
spécialité plongeur profond (ou brevet équivalent) sera 
40m/120ft.

Ÿ Plongées de décompression sont interdites. On plonge dans les 
limites des tables ou de l'ordinateur de plongée.

Ÿ Pas de gants ! Quand les gants sont vraiment nécessaires, la base 
de plongée doit être informée et une attestation médicale doit 
être présentée.

Ÿ Ramasser ou toucher des coquilles, coraux ou n'importe quelles 
créatures sous-marine – mortes ou vivantes - est interdit.

Ÿ Respecter les biens des pêcheurs. Il faut se tenir à distance et il ne 
faut pas toucher les filets de pêche, les casiers à poissons etc. le 
responsable de la base ou le guide local peuvent stopper un 
plongeur de plonger au cas où il/elle endommage 
l'environnement sous-marin ou se comporte dangereusement 
pour lui-même ou les autres plongeurs.

Garanties et engagements du participant en conformité avec les règles de sécurité de la plongée en
scaphandre autonome :
Pleinement conscient des risques aussi bien que des conditions physiques et des impératifs de sécurité
inhérents à la pratique de la plongée en scaphandre autonome, y participant volontairement, sciemment et
librement, je m'engage et garantie ce qui suit :
1. J'ai été correctement conseillé et parfaitement informé par Cebu Sea Explorer Water Sports Inc. (la 
“Société”) des risques inhérents à la pratique de l'apnée et de la plongée sous-marine. (La plongée est une activité 
excitante mais certes exigeantes).
2. C'est de ma seule et propre volonté que je participe aux activités nautiques de la base de plongée aussi 
bien qu'aux autres activités (les “Activités”), et cela, à mes risques et périls et en pleine connaissance de cause. En 
conséquence, je ne pourrais tenir la Société, ses directeurs, propriétaires, employés ou agents pour responsable en 
cas de poursuites ou réclamations résultant de leur participation aux “Activités”. Je ne pourrais pas engager non 
plus leur responsabilité (civile, criminelle ou autres, quelle que soit la ou les sommes impliquées en remboursement), 
ou rendre la Société, ses directeurs, propriétaires, employés ou agents passibles de dommages et intérêts, et par la 
présente, je les libère et les décharge définitivement de toutes réclamations ou indemnités, en relation avec ma 
participation à l'une ou l'autre de ces “Activités”.
3. Je me dois de prendre un soin particulier à l'équipement qui m'a été confié et en cas de détérioration ou de 
perte de celui-ci, je devrai le payer à un prix forfaitaire pouvant aller jusqu'au remboursement total du prix 
d'acquisition du dit équipement, sa valeur étant exclusivement déterminée par la Société.
4. Je ne plongerai dans aucune des circonstances suivantes : après avoir consommé des boissons alcoolisées 
or absorbé de la drogue, après la prise de puissants médicaments ou si je ne me sens pas bien. Le cas échéant, je 
payerai entièrement le montant des dépenses occasionnées par ma participation aux Activités, incluant non 
seulement le coût des transferts depuis et vers le complexe hôtelier, les déplacements en bateau depuis et vers les 
sites de plongée, les transferts maritimes mais aussi les accidents de bateaux ainsi que les coûts de sauvetage, 
transports et traitements médicaux.
5. Si je souffre d'une quelconque incapacité à prendre mes propres décisions concernant ma santé, ma 
sécurité ou mon bien-être, par la présente, j'autorise l'organisateur à prendre de telles décisions s'assurant 
uniquement de ce qui est convenable et nécessaire. Les frais dus dans de telles circonstances seront exclusivement 
à ma charge ou à celle de mes représentants juridiques.
6. Par la présente, j'affirme avoir été correctement conseillé et parfaitement informé par le personnel de la 
compagnie Sea Explorers sur la réglementation et les règles de sécurité. J'ai accepté ces réglementations et règles 
de sécurité et je suivrai strictement les instructions du personnel de la base de plongée.
7. Toutes les informations et les données que j'ai fournies ci-dessus sont exactes et correctes. Et tous préjudices 
ou pertes qui pourraient résulter ou être causés par ma fausse déclaration seront exclusivement de ma 
responsabilité.
8. Le lieu de juridiction pour toutes actions résultantes ou concernant ce contrat sera devant le tribunal 
compétent de la Ville de Cebu City Philippines à l'exclusion de tous autres tribunaux.

J'ai lu et compris la décharge de responsabilité et j'accepte les réglementations et règles de sécurité.
  

             Signature du participant                Date                   Checked and received by
 

             _____________________________      _____________     ______________________________/ /
moi       jour   année


