FEDERATION FRANCAISE
w D'ETUDES ET DE SPORTS
¢ SOUS-MARINS
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COMMISSION FRENCH UNDERWATER FEDERATION
MEDICALE ET DE PREVENTION Fond f . y .

a la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur, % Ao %vaﬂbklixe\rgant a, C,zf;/\__H

—, Rayez la mention inutie®
médecin, Q:ws;a:wsm/' du sport* fédéral* n° :

iptomeé de médecine subaquatique* autre* :
Certifie avoir examiné ce jour : NOM : T; e/ S0 GO £

Né(e) le: o Lo mcf—)v Prénom : 6’3(;4;‘ L4 4 L

et ne pas avoir constaté, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable a la pratique :

e I'ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR

Ou bien seulement (cocher) : 0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
0 DES ACTIVITES EN APNEE

o DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES ]

[0 de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) :

L

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un médecin
fédéral, du sport ou qualifié :

- TRIMIX Hypoxique - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition
= Pratique HANDISUB -Reprise de |'activité aprés accident de plongée
NOMBRE DE O COCHEE(S) (obligatoire) : /

Remarque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour 'encadrement en plongée subaquatique...) :

Pour les autres discip dérales non ont iéres, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants 3gés de 18
ans et plus (questionnaire de santé pour les mineurs).

En cas de modification de I'état de santé ou d'accident de plongée, la validité de ce certificat est suspendue.

En cas de pratique compétitive, 'absence de contre-indication a la pratique en compétition de la discipline concemnée devra &tre specifice sur le
CACL

Ce certificat est remis en main propre a I'intéressé ou son représentant Iégal.

La liste des contre-indications a la pratique des activités subaquatiques fédérales et les préconisations de la FFESSM relatives 3
'examen médical, sont disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Nationale :

AN
G2
. ‘_Q\ﬁ\ ;
Fait &: A Sig A
Date : 'Lg 07 LWLy
SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE 1T~ 433 {0MO13399 31 I F - «33 0M 9 54 "> 43

FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RLCONNUL DUTILITE PUBLIQUE (UMY
SIRET 775 559 909 00012 - APE 93122 - TVA . FR 06 775 659 909 WWWFFESSM ER



