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 F.S.G.T. Commission CAFSAN

Compte-rendu de formation moniteur CAFSAN
A envoyer à la commission CAFSAN à la finalisation de la formation
Par courriel : CAFSAN@plongee.fsgt.org
Formation :

· Date de formation : 

· Adresse du lieu de la formation

· Numéro de formation attribué : … / 20… (voir demande d’accréditation)
Commentaires éventuels :

· …

Difficultés rencontrées :

· …

Proposition d’amélioration :

· …

Vérification des prérequis : 

	NOM Prénom
	Date de naissance
	N° formateur
	N° licence
	N° CAFSAN
	Date d’obtention
	PSC1 ou équivalent
	Organisme de délivrance
	Date d’obtention
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Joindre les attestations de réussite

Date :







Signature : 

FSGT commission CAFSAN
http://www.plongee.fsgt.org/spip.php?rubrique13
CAFSAN@plongee.fsgt.org

