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

Je soussigné(e) Docteur, ‘25 LB = (\ Exercanta, < W \>N ROV a

Rayez la mention inutile*

médecin, généraliste* du sport* Edéralx'ne: O 2 XS 2 X
< diplémé de médecine subaquatique® autres :
Certifie avoir examiné ce jour : NOoM: RRG AuUD

Né(e) le: 2 6é 3“—%* 1947 Prénom: Palricl

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

CFde I'ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR

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

(Ede la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) 2
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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 l'activité aprés accident de plongée

NOMBRE DE1. COCHEE(S) (obligatoir@

Remarque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour I'encadrement en plongée subaquatique...) :
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Pour les disciplin contraintes particuliéres (plongée scaphandre et apnée en fosse ou milieu naturel), le CACI est obligatoire annuellement
pour tous, majeurs et mineurs
e fédé

iculiér

, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants agés de 18
ans et plus (questionnaire de santé pour les mineurs). t
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 & la pratique en compétition de la discipline concernée devra étre spécifiée sur le
CACI. \)E
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Ce certificat est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant Iégal. 1“03 E-{ p.3 \Ja‘5°
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La liste des contre-indications & la pratique des activités subaquatiques fédérales et les préconisa@@k«%‘@ﬁp %ves'a
I'examen médical, sont disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Nationale : 0\_93\ 5 ogie e ““65
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