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Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de mise a jour et
de rectification aux informations qui vous concernent.

JE SOUSSIGNE(E), +vvreruerieeiriiiie ettt [l autorise L] n'autorise pas, 'AVG a reproduire ou représenter les
photographies ou vidéos prisent par le club, me représentant moi ou mon enfant, pour les usages suivants : plaquette de
présentation du club, journal de la ville, site web, réseaux sociaux, a des fins informatives sur la vie du club.

SIGNATURE

Je déclare, sur I'nonneur, avoir pris connaissance de la charte et du reglement intérieur de I'AVG centrale et m’engage a les
respecter. Par ailleurs, je déclare avoir pris également connaissance des différentes assurances complémentaires FFESSM / AXA,
dont les modalités de souscription sont disponibles sur le site internet de la FFESSM (www.ffessm.fr).

Fait a Villeneuve-la-Garenne, Signature de I'adhérent (précédée de la mention « lu et approuvé »)
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Pour les adhérents de moins de 18 ans

Je soussigné (nom et prénom du responsable 1égal du mineur) :

Responsable légal1 Pere [1 Meére [] Autre L] Nom :.oooooeoveoveevieieeii PrENOM & oo

Mobile :........cccc Téldomicile : .......coeeeeeeeeeeeiee, Tél professionnel : ........cccveeeeeeiiiiiie e,

Mail :
[l En cochant cette case vous autorisez I'’AVG & vous communiquer les modifications de planning ou informations
utiles.

Responsable légal 2 Pere [] Meére [] Autre [J Nom :.oooooooooiioieceicee PréNOM & oo,

Mobile @ ... Tél domicile : ......cooviiieiiee Tél professionnel @ ......c.coooiiiiiiiii

Mail :
[l En cochant cette case vous autorisez '’AVG & vous communiquer les modifications de planning ou informations
utiles.
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Autorisation parentale (obligatoire)
JE SOUSSIGNE(E), ..uvvveeiiiieee e autorise mon enfant a pratiquer I'activité choisie et a effectuer des

déplacements éventuels. En cas d’accident de I'enfant, jautorise le ou les responsables a prendre, sur avis médical,
toute mesure d'urgence tant médicale que chirurgicale.

Jautorise mon enfant a quitté seul le lieu d’activité : -13 ANS ] NON

+13 ANS [] Oul [] NON

Fait a Villeneuve-la-Garenne, Signature de son représentant

Pieces a fournir

1 Fiche d’inscription remplie et signée

'] Certificat Médical (- 3 mois) COPIE

1 Copie de la licence si prise dans autre club

| Réglements

"1 Cheque de caution de 500 € pour le matériel

1 1 photo d’identité

[] Copie de carte niveau POUR TOUS NOUVEAUX ADHERENTS

[] Copie de carte encadrant POUR TOUS NOUVEAUX DIPLOMES OBTENUS
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FEDERATION FRANGAISE
\A D'ETUDES ET DE SPORTS
FFESSM SOUS-MARINS.
COMMISSION FRENCH UNDERWATER FEDERATION

MEDICALE ET DE PREVENTION Fondée en 1948, membre fondateur de la Confédération mondiale des activités subaquatiques

Certificat médical d’Absence de Contre-Indication a
la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur : Exergant a :

Certifie avoir examiné ce jour :

NOM : Prénom : Né(e) le :
Rayez les mentions inutiles*
médecin, généraliste* du sport* fédéral* n° :

diplémé de médecine subaquatique* autre* :

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

0 De I’ensemble des activités subaquatiques de loisir en pratique, encadrement et enseignement (*)
Ou bien seulement (cocher) :

o DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

0 DES ACTIVITES EN APNEE

o DE L’APNEE EN PROFONDEUR > 6 METRES

0 DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES

(*) rayer éventuellement une des trois mentions si nécessaire

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

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

- Reprise de I'activité aprés accident de plongée

Pour la pratique HANDISUB se référer au site : https:/handisub.ffessm.fr

Des conseils éventuels de prévention ont été délivrés s’il existe un risque identifié d’accidents de désaturation,
d’cedéme pulmonaire d’'immersion ou d’un autre accident en référence aux préconisations de la CMPN.

Les préconisations de la FFESSM relatives a I'examen médical préalable a la pratique des activités
subaquatiques fédérales, la liste des contre-indications et les conseils relatifs aux restrictions de pratique sont
disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Nationale : https://medical.ffessm.fr

INOMBRE DE 0 COCHEE(S) (obligatoire) : l

Pour les disciplines a contraintes particuliéres (plongée scaphandre et apnée en fosse ou milieu naturel), le CACI est obligatoire
annuellement pour tous, majeurs et mineurs

Pour les autres disciplines fédérales non a contraintes particuliéres, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants agés 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 concernée devra étre spécifiée sur
le CACI.

Ce certificat est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant

Faita: Date : signature et cachet :
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