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

Je soussigné(e) Docteur, DEROIRE Fean o& Exercant3, W ARLS 15 e

médecin, généralistex du sport= diplémé de médecine subaquatique* fédéral~ autre* :

FRENCH UNDERWATER FEDERATION
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Certifie avoir examiné cejour : NOM : .} D © < A\ Prénom o \(n Né(e) ley ., ).
J < - et | e i) 200 %
et ne pas avoir constaté, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations, de contré-indicatio
cliniquement décelable a la pratique :
A

i

}{de I'ensemble des activités subaquatiques fédérales

bien seulement (cocher) : 01 des activités de plongée en scaphandre autonome
01 des activités en apnée
1 de |'apnée en profondeur au-dela de 6 m
O des activités de nage avec accessoires

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

O de la plongée sous-marine et des activités subaquatiques avec les limites et préconisations
suivantes (encadrement, enseignement, profondeur et durée maximales autorisées, plongée sans
paliers obligatoires, gaz respiré ... a préciser)

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

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un meédecin fédéral, du sport

ou qualifié ;
- TRIMIX Hypoxique - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compeétition

- Reprise de |'activité aprés aapeg;_@g plongée

NOMBRE DE O] COCHEE(S) {obligatoir&)\c/(_[, :

Pour |a pratigue handisub se référer au site : : i
Pour les disciplines & contraintes particuliéres (plongée scaphandre et apnée en fosse ou milieu naturel), le CACI est obligatoire annuellement
pour tous, majeurs et mineurs

our | iscipli fédéra a contrai iculié 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, I'absence de contre-indication & la pratique en compétition de la discipline concernée devra étre specifiée sur le
CACI

Ce certificat est remis en main propre a |'intéressé ou son représentant |égal.
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