Conseil National de I'Audiovisuel Date de la demande: ...../.....I......

FEBRAS - BEFOS

DEMANDE D'HOMOLOGATION
BREVET DE PHOTOGRAPHE SUBAQUATIQUE
NIVEAU | - Il - 1ll (*)

(*) Etourer ce qui convient

A remplir par le photographe instructeur:

INSTRUCTEUR PHOTOGRAPHE SUBAQUATIQUE :

NOM BL PrENOIM & 1iieiieiieiitiniineeeeeeentencescesensensessesensansesssssnsansesssssnsonsasssansansansnsns
Numéro de brevet (moniteur photographe niveau ....) N® .. ..ccciinennnns

Déclare que la personne dont l'identité est reprise ci-dessous détient les connaissances théoriques
nécessaires et a effectué les tests pratiques exigés pour I'obtention du brevet demandé. L'évaluation des
connaissances théoriques et pratiques a été réalisée conformément aux instructions du conseil national
de l'audiovisuel.

CANDIDAT :

NOM ELPrENOIM:  iiiiiiiiieteeetentencescnsensansoscnssnsensssnsensonsessnsansansans
AIESSE:  iiiiiitrtitetatt ettt esastsesasatsesasnsessasnsnssasntnsnas
N° postal L COMMUNE: ceiiiiiiiiiiiieeetetenteacescnsensansescnsensensssnsensansansnscnsans
L1 <] o] 1o T o - 4 P TP PP
Aresse e-mail: ettt ettt etat st sasteasasnsessnsntsssnsntsnns
Date de NAISSANCE I teiiiiieieieiietatitietatettttattttsatattesatetsesaststsasnsnssnsnsns
Membre du club (école) : veuvveiieiniiniieenennnnn Ville cueeeiiiniiiiiiiiiiianee.

Brevet de plongée 6L N® & ceiiiiiiiiietetretteteetneeeeatntetaacnteteacnsnsaasasnsansnsnans
Nombre de plongées au moment de la demande d'homologation: ....cceeeeeeeiiiniieeneceineeecnnns

Pour obtenir une homologation valable et une carte de | Pour accord d'homologation,
brevet envoyez: Signature de l'instructeur photographe

2. 1 photocopie de la derniére carte CMAS valable

3. 1 photocopie de la derniére page du logbook

a Consell Natlonal de I'Audlo\”suel ........................................
Paule Vanmellaert

rue du Bilot 7

1460 lttre Réservé au Conseil National de I'Audiovisuel
p.vanmellaert@skynet.be Numéro de brevet attribué : ....ovvveeeevvinnnnes
Paiementregule : ..ociiiiiiiiiiiiiiieeenes

4. 25 € de frais d'homologation a verser: < .
Commission audiovisuelle LIFRAS Carte envoyee le:........ | | .
001-3865669-04 Controle & oo e
BE10 0013 8656 6904



mailto:p.vanmellaert@skynet.be

