
WEBINAIRE DE MISE À JOUR DES MEMBRES
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

VEUILLEZ ÉCRIRE LISIBLEMENT    Cochez ici s'il s'agit d'un changement d'adresse et si vous voulez que nos 
dossiers soient modifiés en conséquence.

Nom _________________________________________________________________  No. PADI ______________
Prénom Initiales Nom

Adresse postale  ______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Ville __________________________________________ Région/Département ___________________________ 

Pays __________________________________________ Code postal/Zip________________________________ 

Tél. (_____)_____________________________________ E-mail _______________________________________

Je confirme que ma dernière année de renouvellement était: __________________________
Année de votre dernier Renouvellement PADI

ÉLIGIBILITÉ
Complété?

1. Confirmez votre éligibilité et renouvelez votre adhésion à PADI avec votre Bureau régional PADI.   Oui   Non

2. Une fois renouvelé, consultez le webinaire de mise à jour des Membres sur le site Pros.  Oui   Non

3. Consultez tous les Webinaires LIVE Training Bulletin diffusés pendant la période
de non renouvellement.  Oui   Non 
Par exemple, si votre dernier renouvellement remonte à il y a trois ans, vous devez assister aux Webinaires LIVE du Training Bulletin  des deux dernières années.

4. Une fois complété, veuillez envoyer ce formulaire à votre Bureau PADI pour obtenir votre statut Enseignant.

DÉCLARATION DU PARTICIPANT SUR LE WEBINAIRE DE LA MISE À JOUR DES MEMBRES
J'ai complété tous les segments de formation requis, y compris visionner l’introduction du webinaire de mise à jour des 
Membres et tous les Webinaires LIVE  Training Bulletin pertinents pour la période où je n'étais pas renouvelé. Je confirme 
également que j'ai rempli toutes les conditions requises pour mettre à jour mon statut Enseignant, comme spécifié par 
écrit par mon Bureau régional PADI.

Nom du participant___________________________________________________   No. PADI. ________________

Signature du participant _______________________________________________ Date  ______________________

PADI AMERICAS 
membersvcs@padi.com

PADI EMEA 
pros.emea@padi.com

PADI ASIA PACIFIC 
memdep@padi.com.au

PADI ASIA PACIFIC JAPAN 
customerservice.jp@padi.co.jp

PADI GREATER CHINA 
chinese.member@padi.com

E-MAIL DE VOTRE BUREAU PADI
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