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Nom  et prénom du candidat à l’assurance : ................................................. ………………………………..………… 
 

1.  Où et quand avez-vous appris à plonger ? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

2. Depuis combien de temps êtes-vous plongeur professionnel ? 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

3. Exercez-vous également un autre métier ? Si oui, lequel ? 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

4. Veuillez indiquer votre qualification (nature de votre brevet et votre grade) : 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

5. Nom de votre employeur actuel : 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

6. Quelle est la date de votre dernière visite d'aptitude à la plongée ? 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

 
7. Où plongez-vous habituellement ? Veuillez indiquer dans quels pays et à quel endroit (par ex. haute mer, 

eaux côtières, lacs, fleuves, etc… ) 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

 

Questionnaire Plongée (Militaire et commerciale) – Candidat 
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Nom  et prénom du candidat à l’assurance : ...................................... ……………………………………………… 

 

8. Veuillez décrire avec précision les tâches effectuées pendant les plongées ? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

9. Vous arrive-t-il d'utiliser des explosifs ? 

 

Oui    Non  

 

10. Combien de fois par mois plongez-vous ? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

11. Profondeur des plongées, veuillez préciser : 
 

(a) La profondeur maximale atteinte : 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

(b) La profondeur habituelle : 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

12. Durée des plongées, veuillez préciser :  

 

(a) La durée maximale : 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

(b) La durée habituelle : 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Nom  et prénom du candidat à l’assurance : ..................................................... …………………………………… 

 

13. Participez-vous à des plongées en saturation ?  

 
Oui    Non  

 

Si OUI, combien de fois par mois ?  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

14. Plongez-vous toujours en groupe ?  

 
Oui    Non  

 

 

Si NON, combien de plongées en solo effectuez-vous par mois ?  

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

15. Avez-vous été victime d'un accident ?  

 

Oui    Non  

Si OUI, veuillez fournir un maximum d'informations. 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

16. Plongez-vous également dans le cadre de vos loisirs ? 

 

Oui    Non  

Si OUI, veuillez également compléter le questionnaire spécifique.  

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

Signature du candidat à l’assurance :        Date : 
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