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SIGNATURE DU DP

Je soussigné

d'inscription et d'assurances de I'Espace plongée, et en avoir informé I'ensemble des encadrants et des plongeurs figurant sur cette liste.

, en qualité de DP, certifie avoir prie connaissance et accepté le réglement intérieur, les conditions générales et particuliéres



Marie
AQUA PARIS PLONGEE (07 75 0893)


