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QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LA PRATIQUE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

De Mr = Mme = Melle - Néfe) le

Pour pratiquer la plongée, vous ne devez pas avolr de probléme de samié qui risqueralt d’étre apgraveé par cetle actvilé ou de
favoriser un accident. La réglementation fédérale {obéissant & Marrété du 28 avnl 2000 du Ministére Jeunesse el Sporis) vous
demande de remplir avec attention ce questionnairg. 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 dvaluation des risques dventuels.
La pratigue de la plongee sous-maring avec scaphandre est contre indiquée durant la grossesse.

La consommation de produits alcoolisés o illicites est incompatible avec la pratique de la plongée sous-marine

DL | NON

*  Aver-vous diéja éé victime d'une surpression pulmonaire ou d'un accident de décompression

=  Etes-vous atteint d 'un handicap

*  Awvez-vous eu ou avez-vous des problémes cardingues ou circulatoires

*  AveR-vous en ou aver-vous des problémes respiratoires

»  Avez-vous eu ou avez-vous des problémes oto-rhino-laryneologigue

*  Aver-vous e ou aver-vous des problémes pavchiatrigues

= Awvez-vous eu ou avez-vous des problémes neurologigues ouw un raumatisme crinien

*  Awver-vous eu ou avez-vous des problémes métaboligues

*  Awvez-vous en ou avez-vous des problémes dermatologigues

= Prencz-vous aciuellement un traiternent médical

*  Etes-vous suivi actuellement par un médecin suife i une maladie, une intervention chirurgicale, une intervention
endoscopique ou un accident

* Devez-vous bénélicier d un traitement meédical long, d'une intervention chirurgicale
ou endoscopuque, d"une hospitalization doans les 6 prochains mois

= Avez-vous dépd effeciud un bapiéme de plongée

Je centifie avoir lu et compris les questions ci-dessus 1 pouvoir atlester que mes réponses sonl exacles.

Je reconnais avoir été averti{e) gue toute déclaration inexacte engape ma responsabilité et dégage celle des dirigeants de la
structure au sein de laguelle je vais pratiguer la plongée sous-marine,

Fait le i signature (du tuteur légal 871 s agit d’un mineur)

Avertissement
Attention : vous engagez voire responsabilité en cas de Tapsse déclaration, et votre signature datée certifie la véracité de la
présente déclaration d”état de santé,

Autorisation du tuteur Iégal

Je, soussigné, Monsieur, Madame, Jutewr légal de
néfe) le i :
autorise mon enfant 4 effeciuer un baptéme de plongée au sein du club de plongée « Plongeurs Masqués ».

Pointure de enfant (pour les palmes)

Fait le # signalure du tuteur Hegal

CE QUESTIONNAIRE EST A REMPLIR, IMPRIMER, APPORTER LE JOUR DE L’ACTIVITE PLONGEE — PLONGEE EN APNEE
—TIR SUBAQUATIQUE ET REMETTRE EN MAINS PROPRES A L'EDUCATEUR LORS DE L’ACCUEIL DU MATIN



