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La Commission Départementale Environnement et 

Biologie Subaquatique 31 organise du : 

 

 
 

Au programme : 

➢ Plongée de nuit 

➢ Nettoyage du lac 

➢ Observation des micro-organismes du lac 
Le week-end se déroulera en totale autonomie sur les berges du lac : 

✓ Hébergement (nuit du samedi au dimanche) : sous la tente de camping ou 
possibilité de garer un camping-car sur le parking du lac. 

✓ Restauration du samedi au dimanche : façon auberge espagnole 

Samedi, à partir de 14h00 : 

- Installation du campement (barnum, tentes, tables…) 
- Collecte et observation des micro-organismes 
- Plongée de nuit 

Dimanche : 
- Matin : nettoyage du lac en scaphandre 

- Après-midi : possibilité d’une 2ème plongée, démontage du campement 

Public : Ouvert en priorité aux licenciés des clubs FFESSM de la Haute Garonne. 
Aucun niveau bio n’est requis 

Effectif : 15 personnes max. Plongeur : minimum requis : plongeur autonome 20 m 

Matériel à prévoir : 
✓ Hébergement : matériel de camping si couchage sous tente 
✓ Restauration : couverts (assiettes…) 
✓ Plongée : chaque plongeur aura son équipement complet (lestage et bloc 

compris) et une lampe pour la plongée de nuit. Des blocs en nombre limité 
pourront être prêtés par le club GALATHEA. 

✓ Autres : bottes de caoutchouc pour participer à la collecte des micro-
organismes. 

Prix : Une participation forfaitaire de 15 € par adulte sera demandée sur place. 

 

Date limite d'inscription : le 15 Septembre 2022 

Contact : Michel MUNIER - munierm@orange.fr - tél : 06 73 79 92 42 
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COMMISSION ENVIRONNEMENT ET BIOLOGIE 

SUBAQUATIQUES 

CODEP 31 

 

 

PLONGEUR 

Nom : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

N° Licence : ………………………………………………………………………………….. 

Nom du club : …………………………………………… N° du club : …………………… 

Date du certificat médical : …………………………………………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………….. Tél : …………………………….. 

Besoin de bloc : OUI  NON  

ACCOMPAGNANT - Nb Adulte : 

Nom : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

ACCOMPAGNANT – Nb Enfant : 

Nom : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

Age :  Moins de 5 ans  Moins de 12 ans  

PARTICIPATION 

Tout le week-end :  OUI  NON  

Uniquement le dimanche :  OUI  NON  

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’accepte que les captations d’images 
où j’apparais, moi et mes accompagnants, puissent être utilisées et diffusées par la CDEBS dans 

le cadre des activités du week-end et durant tout le week-end :  OUI  

Fiche d’inscription à renvoyer complète par mail : 
 

Michel MUNIER 
munierm @orange.fr 

 
Le nombre de personnes étant limité à 15, les inscriptions seront prises dans l’ordre 

d’arrivée des fiches complètes. Une liste d’attente sera mise en place. 
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