
 

CROISIERE NORD BROTHERS DU 30 MARS AU 6 AVRIL 2019 

 

LE HAMMER HEAD OU équivalent  

Capacité 20 plongeurs  

Longueur 32M 

Largeur 7M 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tarif :  1 346€ 

 Croisière : 840€   

 Vol Air Masters : 506€ (tarif Octobre, risque d’augmentation en fonction    de la 
hausse du carburant) Franchise de bagage : 30kgs en soute et 8kgs en bagage à 
main.  

  

  

Le prix ne comprend pas : 

- Blocs 15L 

- Le pourboire conseillé 40€ par personne 

- Les dépenses personnelles  

- Les boissons alcoolisées en vente sur place 

- Encadrement si besoin en fonction de votre niveau. 

- Location matériel ( 90€ pack complet ) 

Paiement de la croisière : 
Paiement en 3 fois sans frais par CB via site sécurisé. 

 (Fin Octobre 252€, fin décembre 294€, fin février 294€) 

Nous avons choisi le paiement par CB pour pouvoir bénéficier des assurances pour 

ceux qui ont une CB qui propose ce service. 

Pour ceux qui ont pris l’assurance LOISIR 1 (Lafont/FFESSM ) nous vous 

conseillons de prendre l’extension LOISIR 1 TOP qui couvre les annulations de 

voyage pour 19 € de plus.  

 

Le paiement du vol directement à Air Masters par les participants soit par 

prélèvement CB, soit par virement. Pour confirmer la réservation du vol il faut 

payer un acompte de 25% au moment de la réservation et le solde 60 Jours avant le 

départ ou payer la totalité en 1 fois.  

Attention il n’y a que 20 PLACES 

Merci de nous donner le bulletin d’inscription avant le 26 Octobre, ceci vous 

engage à faire le paiement des acomptes (croisière et vol) 

 

 (Retour des bulletins d’inscriptions auprès de Valérie ou Jean Michel  

ou par mail à Jmbordes@free.fr ) 

mailto:Jmbordes@free.fr


 

 

 

CROISIERE NORD BROTHERS 

                              Bulletin d’Inscription  

 

INFORMATIONS PERSONELLES 

 

N° Licence : 
 

 

 

Assurance 

complémentaire 

 

❑ oui❑ non        Type : 
 

Nom :   

Prénom :  

 

Adresse :  

 

Tel domicile :   

Tel bureau :  

 

Tel portable :   

Email :  

 

Date de Naissance :   

Ville et Dpt de Nsce :  

 

Groupe sanguin :   

Passeport ou CI 

 

 

INFORMATIONS MEDICALES 

 

Date du certificat médical 
 

……./……./……. 

 

Allergies 
 

INFORMATIONS TECHNIQUES 

 

Niveau 

 

❑ N1   ❑N2    ❑N3    ❑N4    ❑E1    ❑E2    ❑E3     ❑E4 

 

Nombre de plongées dans les 12 derniers mois   

Nombre de plongées globales  

Personne à prévenir en cas d’urgence 

 

Nom : 
  

Prénom : 
 

 

Adresse :   

Lien de parenté  

 

Tel. Fixe :   

Tel. Portable :  

 

Règlement 

 

Montant réglé 
 1 346€  

 
 

Modalités de paiement  

 

LIEN INTERNET SECURISE 

                                              
 

Fait à…………………………… , le ……………………………… 

 

Signature :  

 


