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Paiement

Paiement par virement []Chéque [[JCouponsport [

Montant : Chéque numéro 1 ou coupon sport : date
Montant : Chéque numéro 2 : da te
Montant : Chéque numéro 3 : da te

Don: [ Montant: Chéque numéro : wuvi  rement []
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

Medical certificate of no-contraindication
for the practice of undsrwater aclivities

Jo soussignd, Doctowr

- cerlifie avoir pris connaissance de la ke des contre-indications a la prafigue des activités sub-
oquatiquas &tablie par la Commission Meédicale et do Prévantion Nationale da ko FFESSM,

coertify that I have mad the =t of undsnwater activitiss contreindications sstablished by the Medical and
Prevention Gommission of the French undenwater federation,

- OwOir examing M, Mme, Mila :
having sxamined Mr, Mra, Mise 0 e

Méla) la Domeurant 4 :
INrde of B - oo il il Tl AR - L L

of déclarm gu'l (ells) ne présanfe pos 4 co jour de confre-indication cliniguement décalable a la
prafique des activites sub-ogquotiques.
and attast he (she) doas not present, as of thiz day, any clinically detectabls contraindication for the practics of

Fait e :

B o

Signotune ef tampon (obligotoir ).
Signature and stamp (required).

Le présant certificat, volable 1 an sauf malodie infercumente ou accident de plonpse, est remis an
mains propeos A I"intérosséo) qui g 616 informéle) das rsques Madicaux encounJs.

Thiz cortificate, valid for 1 year outside of any intercurment ilnezs or diving infury, i personally delivred to the
applicant who has bean duly informed of the potential medical rsks.

Informations ou médecin signatalre

Conformément d Nomcle 1231-2 du code du Spor |, lo preemiére déivionce d'une licence sporiive est subordonnés @ la
producion Jun cerificatl médical afestant Mobsence de conse-indication 4 ko proigue de Fociivieé physique ou sporiive pour
Inguelle elie est solicikés. Un enouwvellemant annuel du cerfiicol médical est exigé por lo FFESSM. Lo délvionce de o8
canfiicat ne peut s& folre gQuioprés unexomen médical approfondl qul peul pemmefite B déplsioge dune ou piusEurs
aSeclons jusifiont une conbe indicotion lemporole ou définiitve ; o fisie Indicative de ces oflections étcblie par o
Commission Médicaole & de Préveniion Noflonole de a FFESSM Ague ou verso de ce cerfiical dont Fusoge est fonement
conselld par ko FFESSM 51 le recours @ un  Médecin Fédéral FRESSM ou spéciallsd en Médecine subogquatique e hyperbas
vous porall scuhaliobée , 10 lise de ces médecins est disponible ouprés des stuchures i déroles de la FFESSM ou en consuliont
les sBes web B gionoux occessinies O partr e www fhessm ir



- &
/ L& % & 0.
1 & !

1 +%3& &2 % & +4 5 +6 & 5
+ &% .&&1 , 2 1 %3& -1 1"

0 &0 O.



S|Iap 53] nod 213} MAUNIOP NOA 4 0202/90/9¢ nol v sy

NOLINIAJN 30 13 3I¥DIAIN

NOISSIWWOD

ISH0J sap nQN&m&m s
‘wﬁ.ﬁmﬁ.ﬁs ua \\E.B.”Sﬁﬁ uj S

4 3 UIDdPIUI U JIOA
yurjnoj red | | s[qerea smofmo) t
)y NEAANON | | «[Pnuue » [V [eD0S

UOTjeURSIP
L 3 A 1L .
‘saqranpe
xne uorjedpiyred
ap seq

013v103)
exodwra)
TPUT-21}U0d
SUTRUIS ¢

3

aw)durAs
finsod unone re u af
iz duis §
ugpduis 210adsns 1
vnawuaf )
’ uiaLfu0d 1w
I_— @00
v] na svd w,u 3

0 dD-154 : 61-AIAOD AINIANVI




