@ aquamed

tu viens de débuter un cours de plongée avec ton moniteur de plongée et (apres signer la confirma-
tion de consentement) tu vas étre inscrit/e au Student Protect chez aqua med. Student Protect est
notre couverture d'assurance gratuite pour éléves prenant part a un cours de plongée.

Cher éleve,

La couverture de Student Protect commence au moment de l'inscription par ton moniteur de
plongée. Elle est valable pendant 6 mois maximum. Durant cette période, tu es couvert pendant tes
cours de plongée.

Quelles sont les services inclus dans Student Protect ?

v Une hotline médicale d'urgence 24 h sur 24
v Des conseils préventifs en médecine de plongée et de voyage.
v Traitement en caissons hyperbares : illimité

v Transport d'urgence vers le centre de traitement en caissons hyperbares : 10.000,- €
Condition : La hotline médicale d'urgence d'aqua med doit étre contactée avant tout traitement.
Qu'est-ce que aqua med ?

aqua med assure de part le monde un service d'assistance dans le domaine de la médecine de
plongée. Grace a la « diveline », notre numéro d'urgence, agua med est a ton service a toute heure et
t'offre ses conseils et son aide en cas d'urgence. Pour bénéficier d'une protection lors de la plongée et
en voyage souscris a la dive card aqua med.

Pour plus d'informations sur Student Protect, rends-toi sur www.aqua-med.eu/studentprotect.

Bonnes plongées !

Ton équipe aqua med

Confirmation de consentement :
(nécessaire pour |'utilisation de Student Protect)

J'ai compris les informations relatives a la protection des données (www.agqua-med.eu/dsgvo) et je
consens au transfert de mes données personnelles a aqua med pour des raisons d'assurance et pour
pouvoir établir un contact en cas d'urgence. J'accepte que mon moniteur de plongée puisse recevoir
une confirmation d'inscription par email. Je peux révoquer mon consentement aupres de MHW a
tout moment.

A remplir par :
(écrire en majuscules s.v.p.)

Eleve Instructeur de plongée

Madame D Monsieur D Inscription validée le : __

Nom, prénom :

Date de naissance :

Email :

Lieu, date :

Signature :




