
 
ATTESTATION MODULE DE COMPETENCE 

« Réactions et Interventions Face à un Accident en Apnée » 
  

Mme, Melle, M.* _________________________________________________ 
Né(e) le _________________________________________________________ 
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 Date Cachet et signature du 
moniteur 

1 Communication  
 et surveillance 

 

  

2 Mise en sécurité  
 de l’accidenté 

 

  

3 Mise en sécurité  
 du groupe 

 

  

4 Coordination des 
 opérations 

 

  

5 Evaluation des 
 fonctions vitales 

 

  

6 Mise en œuvres  
 des techniques 

 

  

7 Appel des  secours 
 

  


