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AUDIOVISUELLE

Stage de P nie Numerique

Animé par Michel Pakiela

Dimanche 20 Novembre 2005

Piscine des Raguidelles - 27, rue Tourneroches
92150 SURESNES

Déroulé de la Journée de Formation

9h30 Café d'accueil a la Piscine des Raguidelles

10h00 Cours théorique
. Présentation du matériel
. Fonctionnement des appareils numériques
. Les réglages pour réussir ses images
. Préparation a la prise de vue

12h30 Déjeuner
14h00 Immersion en bassin : mise en pratique de la prise de vue
17h00 Débriefing

18h00 Fin du stage

Documents a joindre au bulletin d'inscription

. Photocopie du certificat médical de non-contre indication a la pratique de la plongée
subaquatique de moins d'un an (a la date du stage) conformément au modéle fédéral (possibilité
de le télécharger a partir du site internet de la FFESSM) et délivré par un médecin fédéral ou
titulaire du C.E.S. du médecine sportive

. Photocopie de la Licence FFESSM 2005 - 2006
. Photocopie de la carte CMAS du niveau de plongeur
. Réglement a 'ordre de CRAV IDF-P

Documents a présenter impérativement le jour du stage :

. L'original du certificat médical => photographe et modele
. Licence FFESSM
. Carte CMAS du niveau de plongeur

Matériel a prévoir

. Matériel photographique, caisson et flash annexe
. Matériel PMT

. Cable de connection pour transfert d'image
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BULLETIN D'INSCRIPTION

Frais d'inscription : 25 euros (déjeuner compris) par photographe et participation couvrant le
déjeuner pour les modeéles (a régler sur place)

Photographe

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Né(e) le : a:

E-mail : Tél :
Niveau de plongeur (N1 minimum) : Délivré le :

N° de Licence 2005 / 2006 :
Type d'appareil numérique :
Type de flash annexe :

Modéle

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Né(e) le : a:

E-mail : Tél :
Niveau de plongeur (N1 minimum) : Délivré le :

N°de Licence 2005 / 2006 :

Fait a Le Signature

E> Bulletin d'inscription diment complété et accompagné du réglement a l'ordre
de CRAV IDF-P, est a retourner avant le 14 Novembre 2005 a :
Sophie VARLIETTE - 48, rue des Prairies - 75020 Paris

"Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I'association. En application des articles 39 et suiviants de la loi du 6 ajnvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaiter exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez envoyer
un mail a svarliette@voila.fr"



