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QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LA PRATIQUE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

De Mr - Mme — Melle : Néfe) le

Four pratiquer 1o plongée, vous ne devez pas avoir de probléme de santé qui risquerait d’étre apgraveé par cetie actuvité ou de
favonser un accident. La réglementation fédérale (obéssant & arrété du 28 avnl 2000 du Ministére Jeunesse ef Sports) vous
demande de remplir avec atieniion ce questionnaire. 51 vous répondez « OUT » & une des questions, vous devez éire examiné par un
meédecin de la FFESSM ou un médecin spécialisé en médecine de la plongée sub-aguatique pour évaluation des risques éveniuels.
La pratique de la plongée sous-marine avec scaphandre est conire indiguée durant la grossesse.

La consommation de produits alooolisés ou illicites est incompatible avec la pratique de la plongée sous-marine

0L [ NON

*  Aver-vous déjd éé victime d'une surpression pulmondaire ou d’un accident de décompression

*  Eigs-vous attewnt d un handicap

*  Aver-vous gu ou avez-vous des problémes cardiaques ou circulaioires

' Aver-vous eu ou avez-vous des problémes respiratoires

= Avezr-vous eu ou avez-vous des problémes oto-rhing-larynezologigue

*  Aver-vous eu ou avez-vous des problémes psveliatrigues

o Avez-yous eu ou avez-vous des problémes neurologigues ow un raumatisme crimen

' Aver-vous eu ou aver-vous des problémes métaboligues

*  Avez-vous gu ou avez-vous des problémes dermatologigues

=  Prepez-vous aciuellement un traitement médical

*  Eles-vous sovi actuellement par un médecin suite & une maladie, une intervenhion chirurgicale, une intervention
endoscopigue ou un accident

*  Devez-vous bénéhicier d’un tratement médical long, d’une intervention chamurgicale
ou endoscopigue, d'une hospitalisation dans les 6 prochains mois

*  Aver-vous déjd effectué un baptéme de plongée

Je centifie avoir [u et compris les questions ci-dessus e pouvoir aflester que mes réponses sonl exacles.

Je reconnais avolr &é averti(e) gue toute déclaration inexacte engage ma responsabilité et dégage celle des diripeants di [a
structure au sein de laguelle je vais pratiguer la plongée sous-marine,

Fait le i sipnature (du tuteur [Eeal 8”1 5"agit d un mingur)

Avertissement
Attention : vous engager volre responsabilité en cas de faosse déclaration, el votre signatore datée certifie la véracité de la
présente déclaration d°état de santé,

Autorisation du tuteur Iégal

Je, soussigné, Monsieur, Madame, Juteur légal de
néje) le i ;
auiorse mon enfant a effectuer un bapiéme de plongée au sein du club de plongée « Plongeurs Masqués ».,

Founture de Menfant (pour les palmes)

Fait le i sipnaiure du tuteur legal




