
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

Je soussigné (nom, prénom) reconnaît avoir pris connaissance du document « Puis-je pratiquer mon 
activité subaquatique aujourd’hui ? » et affirme n’entrer dans aucun des cas cités  
(aucune réponse « oui ») interdisant la pratique de la plongée. 
Je certifie la sincérité de cette réponse. 
 
Date et signature. 

 

AAATTTLLLAAANNNTTTIIISSS      FFFOOORRRMMMAAATTTIIIOOONNN   
Pigeon Bouillante Reserve Cousteau 

97125 GUADELOUPE 

Siret : 749 991 469 00018   APE : 8553Z 

atlantis971@hotmail.com 

www.atlantisformation-guadeloupe.com 
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