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Rayez la Îlention inUtilel

i: ertificat médical d'&bsence de {)'lon tre-.ïndicationàla atique des activités suba uati ues
Je soussisné(e) Docteur, &<lZtlu Fl..oÀih/ Exerçant à, PS?t \ À2e-
médecin, généraliste*

Certifie avoir examiné ce ;our :

Né(e) te : 1, /t i
et ne pas avoir constaté,
cliniquement décelable à la

NOM: bo._,4
ll* Z- prénom , ÇA € L
sous_ réserve de l,exactitude de ses déclpratique :

Y

arations, de contre_indication

AUTONOI,lE

diplômé de médecine

du sportx

subaquatiquex

fédéral- no

autTe':
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06
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ités subaquatiques EN LOISIR
:- DES ACTIVITES DE PLoI.,jGEE EN SCAÊHTTIItP,E

DES ACT]VITES EN AP\EF
DES AC.TIV]TES DE i\]AGE AVE: ÂCCESSJiR:S

- de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPÉTITION si,:,iÊ.., .,Lri, .::,.,: :

Pour memoire les particularités
f ederal, du sport ou qualifié :

suivantes nécessi tent un certificat cjéiivré par un nréclecin

- TRII.IIX Hypoxique

- Pratique HANDISUB

- APAJEE en pROFONDEUR > 6 mètres en cornpétiiiol
- Reprise de l'activité après accident dc olcnciée

Remarque(s) et restriction(s) éventu elle(s) (en particulier pour I,çp6361;i.ntL.nl L,r plor.rqr,re !irlr.rrlLrcll,i.tLrt

(plonqée scaphandre et apnée en fosse oLr mijeu nat.rrr:l), e CACI est oll g.rtore ê,rn!itirt[ir.r]t
le CACI est obligatolre annuelienrent poLrr les I)raticlt j..lntq â0(is rJÊ lB

Ce ceftificat esl renris en majn oropre à l,intéressé ou son représentan[ lég.:1.
La liste des contre-incJ,.o]:n:, à la pratique des activités subaqrraticlues Iccjera,es etl'examen méd jcar, sont dispon jble, ,ri r" ,ii. à."tl'cËmmiqsion Ir lecricalc Êr (tq, 2rsu, ..11 ,611i'ettp : I / $.rqld àca 
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Fait à : ffiR.\
Date :
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l.r validité de ce certificat est s uspe n d rre.
pratique en corlpgl;11611 6s 16 6 iscipline concernée cievra être specifiée sur le

^les 
préconisations cje la FFESSTvt relatives .iNationale :
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poLlr tous,
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