COMMENT FAIRE REMPLIR LE CERTIFICAT MEDICAL FEDERAL ?

Nom du docteur a renseigner

Spécialité du médecin a cocher par ses soins

Ville d’exercice
renseigner par

a
le médecin

i FFESSM .

Fédératiog Frangaise d'Etudes et de Sports Sous-

Marins
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French Underwater Federation

rtificat médical d'absgnce de contre-indication
la pratique des actiyjtés subaquatiques

Je soussigniNg Docteur

Demeurant ;
A renseigner o médecin généraliste 0 médecin du sport @ médecin dipldmé de médecine subaguatique
par le o médecin fédéral n® : O autre :
médecin Certifie avolr examing ce jour | NP ——]
| Prénom : Né.ele :
Si aucune

restriction, le
médecin coch
cette case

Me pas avoir constaté ce jour, sous réserve de l'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniguament décelable ;

e |mapt! @ la pratique de 'ensemble des activités fédérales subaquatiques de loisir

O sauf :

| C1 @ la pratique des activités de loisir sulvantes © | Apnée

Pour les
apnéistes ,
faire préciser
I’autorisation
en toutes
lettres

0 i la pratique de 'ensemble des activitds fédérales subaguatiques en compétition
0 sauf ;
(1 & la pratique des activités suivantes en compétition : | psp, NEV

o & Vencadrement des activités suivantes

0 & la pratique de la plongde an trimix « hypoxigue »

1 8 la pratique dans le cadre du handisub | A faire remplir pour les

Si vous voulez
faire de la
compétition
de plongée
sportive ou
Nage en eaux
vives

avec les reskrictions suivantas moniteurs uniqguement

Nomibre de case(s) cochdefs) !
Remargue{s) et restriction

1 fobligatoire)
entuelle(s) :

able 3 ans (s renouvellement sans discontinuité de la licence sportive) pour les disciplines
avec palmes, Mage en eaux vives, Tir sur cible, hockey subaguatique, apnée a moins de & métres
ur la pratique de la plongée subaquatique (plongée en scaphandre tous lieux et
libre en milieu naturel ou fosse > & métres)

Fert cas de modification de Nétat de santd ou d'sccident de plongde, quw aniie 1 valdite de ce certificat.

Il est remis en malns propres a Fintéresse.e qul a été Informé.e des rsques médicaux encourus notamment en cas

Ce certificat est
sportives ;

de fausse déclaration.

Le médecin
indique le
nombre de
cases
(carrées)
cochées au
dessus

Je cevtifie avoir pris connaissance de i fiste des contre-indications 4 fa pratigue des aclivitds subaguatiques fdddrales
et des préconisations de la FFESSM relatives 8 laxamen médical, dispamibies sur fe site de la Commission Médicale
et de Prévention Nationale : hitp://medical. ffessm.fr

Jai informd e sportif des risques spaafiques gull encourt dans celfe/ces activitdys) et rdpondy & ses guestions

Faita: Signature et n® RPPS:

— e

Vérifiez bien que le médecin a indiqué le lieu, la date, mais aussi qu’il

a signé et mis son cachet.




