
CURSUSAFRONDING
☐ Career Development Center (6 weken durend programma)	 ☐ Career Development Center (IDC en 5 pre- of post-cursussen van de IDC)
☐ Five Star Instructor Development Center IDC/OWSI	 ☐ Five Star Instructor Development Dive Resort  IDC/OWSI
☐ Career-Oriented College Diving Program IDC	 ☐ IDC/OWSI op een alternatieve locatie

Startdatum  __________________________________________________  Einddatum  ____________________________________________
	 D/M/J	 D/M/J

Locatie (Winkel, Alt. loc., College)   _____________________________________________________________  Winkelnr.  S- _________________   

Naam Course Director  ______________________________________________________________________________ CD- __________________

Opmerking: Sluit het Certificaat van voltooiing instructeurscursus bij, alsook het formulier van je medische keuring (dat niet langer dan  
12 maanden geleden moet zijn ondertekend door een arts en waarin wordt vermeld dat je mag duiken).

INSCHRIJVING IE

IE-startdatum  __________________________________________________  datum van afronding _______________________________________		
	 D/M/J	 D/M/J

IE-locatie (plaats en staat/land)  _____________________________________________________________________________________________

☐ Eerste IE  ☐ Tweede IE  ☐ Derde IE  ☐ Volgend IE   Datum van vorig IE ____________  Locatie __________________________________
	 D/M/J
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INSCHRIJFFORMULIER 
INSTRUCTEURSEXAMEN (IE)

PADI behoudt zich het recht voor om een IE te annuleren of te verzetten indien de personele bezetting of de logistiek dit vereisen. Het aantal 
deelnemers aan een instructeursexamen is beperkt; neem voor meer informatie contact op met je regionale PADI-hoofdkantoor.

OPMERKING: Als je direct na het IE aan een andere PADI-instructeurscursus gaat deelnemen, kan de Course Director 
die de cursus geeft je alvast voor het IE inschrijven.

SCHRIJF DUIDELIJK	   ☐  Vink dit vakje aan als dit een adreswijziging betreft die wij in ons systeem moeten doorvoeren.

Naam _______________________________________________________________________________________PADI-nr. ___________________
	 Voornaam	 Middelste initialen	 Achternaam

Postadres  __________________________________________________________________________________________________________

Plaats ________________________________________________________________  Staat/Provincie  ____________________________________	

Land  ___________________________________________________________________________   Postcode ______________________ 

Telnr. privé (_____)______________________________________   Telnr. werk (_____)__________________________________________

E-mail __________________________________________________________________________________________________________________

AUB NIET SCHRIJVEN IN DIT TEKSTKADER 

Datum _______________________________

Bedrag _______________________________ 

CHECKLIST
☐ Aanvraag volledig ingevuld
☐ Certificaat van voltooiing IDC bijgevoegd
☐ Formulier medische keuring bijgevoegd
☐ Zie prijslijst voor het tarief

BETAALWIJZE
Zie de huidige prijslijst voor betalingsinformatie.

	 MasterCard	  VISA	   American Express

	 Discover Card	  JCB

	 Bankcheque/overschrijvingsnr.* _________________________

*Bankcheque/overschrijving moet voldaan worden in de valuta van 
het regionale PADI-hoofdkantoor waar de aanvraag wordt ingediend.

Kaartnummer __________  __________  _________  _________

Vervaldatum __________________________________________   

Naam kaarthouder _____________________________________
	 Aub in blokletters

Handtekening kaarthouder _______________________________

VERZENDEN NAAR – Je regionale PADI-hoofdkantoor

Zie de actuele prijslijst of kijk op padi.com voor adresgegevens.

Rec’d _____________  Entr'd _____________  Shp’d _____________

CURSUSBEDRAG: 	 Zie de actuele PADI-prijslijst voor de  
	 adminstratieve kosten.

AANWIJZINGEN — Vul dit formulier in en neem het samen met je Certificaat van voltooiing instructeurscursus mee, alsook een actueel formu-
lier van je medische keuring dat door een arts is ondertekend en de betaling van je PADI IE. Alle formulieren worden door je examinator ingenomen.
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