fédération francaise d’études et de sports sous-marins
FOMDEE EM 1955 — MEMBRE FOMDATELR DE LA COMFEDERATION MOMDIALE DES ACTIVITES SUBACHIUATIEIUES

COMMISSION
Cerlificat médical de non contre-indication
e Prévention a la pratique des activités subaquatiques
|EXEMPLAIRE A REMETTRE AU SECRETARIAT DU CCESMF |

Je soussigné Docteur

O Médecin diplémé de médecine subaquatique O Médecin fédéral n®

O Médecin du sport(™) O Autre(™)

{*) qui ne peuvent pas signer ce document pour les jeunes de 8 4 14 ans et pour les plongeurs handicapés. Pour les pathologies
4 évaluer signalées par une &toile (°) sur la liste des contre indications, seul le médecin fédéral a compétence pour signer le
ceificat.

Certifie :

Avolr examing ce jour

MNom : Prénom :
Ne(e) le: A
Demeurant :

MNe pos avoir constaté ce jour, sous réserve de |'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniguement décelable :
O 4 la pratique de I'ensemble des activités fédérales subaquatiques de lolsir.
O sauf:
O alenseignernent et a I'encadrement (préciser les disciplines) :
O a la préparation et au passage du brevet suivant :

Ne pas avolr constaté ce jour, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations :
O de contre-indication aux compétitions dans la (les) discipline(s) suivante(s) :

Que le jeune sportif de 8 & 14 ans désigné ci-dessus a bénéficié des examens prévus par la
réglementation FFESSM et gu'll ne présente pas & ce jour de contfre-indication clinique & la pratique :
O de I'ensemble des activités fédérales de loisirs.

O sauf
O ala préparation ef au passage du brevet P1.
O des compétitions dans la (es) discipline(s) sulvante(s) :
Pour la surveilllonce médicale des jeunes sportifs de 8 & 12 ans, je préconise la périodicité suivante :

O & mols O lan

O @Que le jeune sportif désigné ci-dessus ne présente pas de contre-indication au surclassement pour
la (les) discipline(s) suivante(s) :

Nombre de case(s) cochée(s) : O (obligatoire)

Remargues et restrictions éventuelles :

Je certifie avoir pris connaissance de la liste des contre indicalions 4 la pratique des activités tédérales établie par la
Commission Médicale et Prévention de la FFESSM et de la réglementation en matiére de la délivrance des cedificats médicaux
au sein de la FFESSM

Fait & : le: Signature et cachet

Le présent cedificat, valable 1 an sauf maladie intercurente ou accident de plongée, est remis en mains propres 4
lintéressé(e) qui a &1é informé(e) des risques médicaux encourus notamment en cas de fousse déclaration. La liste des contre-
indications aux activités iédérales est disponible sur le site f&déral : hitp:/ f'www. flessm fr

fédération francaise d’études et de sports sous-marins
FOMDEE EM 1955 - MEMBRE FONDATEUR DE LA CONFEDERATION MOMDIALE DES ACTIVITES SUBAQUATIIUES

CEDMMISSIDN

Certificat médical de non contre-indication
a la pratique des activités subaquatiques

|EXEMPLAIRE A CONSERVER |

Je soussigné Docteur

O Médecin dipldmé de médecine subaquatique O Meédecin fédéral n®
O Mmédecin du sport(™) O Autrec®)
(") gui ne peuvent pas signer ce document pour les jeunes de 8 4 14 ans el pour les plongeurs handicapés. Pour les pathologies

& évaluer signalées par une &oile (*) sur la liste des contre indications, seul le médecin fédéral a compétence pour signer le
cerifical.

Cerfifie :

Avolr examing ce jour

Norm : Prénom :
Né(e) le: A
Demeurant :

Me pas avolr constaté ce jour, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniguement décelable :
O & la pratique de I'ensemble des activités fédérales subaquatiques de lolsir.
Q saur:
O dalenseignement et & I'encadrement (préciser les disciplines) :
QO a la préparation et au passage du brevet suivant :

Me pas avolr constaté ce jour, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations
O de contre-indication aux compétitions dans la (les) discipline(s) suivante(s) :

Que le jeune sportif de 8 a 14 ans désigné ci-dessus a bénéficié des examens prévus par la
réglementation FFESSM et qu'll ne présente pas & ce jour de contre-indication clinigue @ la pratique :
O del'ensemble des activités fédérales de lolsirs.

O sauf:
O ala préparation et au passage du brevet P1.
Q des compétitions dans la (es) discipline(s) suivante(s) :
Pour la surveillonce médicale des jeunes sportifs de 8 & 12 ans, je préconise la périodicité suivante :

O & mois Q lan

O @ue le jeune sportif désigné ci-dessus ne présente pas de contre-indication au surclasserment pour
la (les) discipline(s) suivante(s) :

Nombre de case(s) cochée(s) : O (obligatoire)

Remargues et restrictions éventuelles :

Je cerifie avoir pris connaissance de la liste des confre indications & la pratique des aclivités fédérales établie par la
Commission Médicale et Prévention de la FFESSM et de la réglementation en matiére de la déliviance des ceificats médicaux
au sein de la FFESSM

Fait & : le: Signature et cachet

Le présent cedificat, valable 1 an sauf maladie intercurrente ou accident de plongée, est remis en mains propres 4
I'intéressé(e) qui a é1& informé(e) des risques médicaux encourus notamment en cas de fausse déclaration. La liste des contre-
indications aux activités fédérales est disponible sur le site fédénal : hitp:/ /www Hessmm.fr




FFESSM. CMP.N.

Edifion du 4 janvier 2012

CONTRE-INDICATIONS & la PLONGEE en SCAPHANDRE AUTONOME
Came ksie st indica%ve et non limitative. Les  problémes doivent &ne abordiés aw cas par s, dventusllement aves un bilan supnés dun spédaliste, la déosion ienant
comple du nifveau iechinique (désutant, plongeur confimmé ou encadrant).
En cas de ltige, |a cedison Snale doit &re soumise 3 L Commission Médicale et de Préwention FRagionake,
puis en appel, & la Commission Médicals of de Prévention Mationale.

Contre indications définitives

Contre indications temporaires

FFESSM. CMP.N.

Edifion du 4 jonvier 2012

CONTRE-INDICATIONS & la PLONGEE en SCAPHANDRE AUTONOME
Cafe isie est indica®ve ot non limitative. Les probiémes doivent 8 abordés au cas par s, dventusllement aves un bilan aupnés dun spédaliste, la déodsion ienant
‘comple du niveay iechnique (déttant, plongeur confinme: ou encadrant).
En cas da litige, |a cédision Sinale coit ére soumise 3 la Commission Médicale et de Prévention Régionale,
puis en appel, a la Commission Médicale et de Préventon Mationale.

Cardiopathia congénitale

Insuffisance cardiague symptomatique
Cardiomyopathie obstructive
Pathologie avec risque de syncopa

Hypartension artérislle non contrilée
Comnaropathias : a évaluan(®)

Péricardite

Traitement par anti-arythmique :a évaluar(®)

Contre indications définitives

Contre indications temporaires

Cardiclogie Tachycardie pamoxystique Traitement par béta-bloguants par voie générala
BAW Il ou complat non apparsillés ou locala: & &valuer (%)
Maladie da Rendu-Osler Shunt D G découvert aprés accident de
Walvulopathias(*) déacomprassion & symplomatologie cérébrale ou
cochléo-vastibulairs(*)
Cophose unilatérale Chirurgia otologique
Evidement pétromastoidien Episoda infectioux
Os=siculoplastie Polypose nasosinusianne
Trachéostomia Difficultés tubo-tympaniques pouvant engendrer un
Laryngocale vertige alterno-bangque
hi Diéficit audio. bilatéral & évaluer (%) Crise vertigineuse ou au décours immédiat d'une
Oto-rhino- - N
. Otospongiose oparée crise
laryngologie

Fracture du rocher

Destruction labyrinthigue wni ou bilatérala
Fistula peri-ymphatique

Diéficit vestibulaire non compeansé

Tout vertige non Stiquets

Asymétria vestibulaire sup. ou égale 8 50%(Bmois)
Perforation tympanigue|et agrateurs trans-
tympaniques )

Barotraumatismes da ["onsills inteme

ADD labyrinthique +shunt D-G & évaluear(*)

Cardiopathie congénitale

Insuffisance cardiague symptomatique
Cardiomyopathie obstructive
Pathologie avec risgue de syncopa

Hypertension artériella non contrilés
Coronaropathias : a évaluan®)

Péricardite

Traiterment par anti-arythmique & évaluean*)

Pneumologie

Insuffisance respiratoire

Pneumopathie fibrosanie

Vascularite pulmonaire

Asthme :a évaluar ()

Pneumothorax spontané ou maladie bullause,
méme opéreé : a avaluer(*)

‘Chirurgie pulmonairs

Pathologie infectiausea
Pleurésie
Traumatisme thoraciqua

Cardiclogie Tachycardie paroxystique Traitement par béta-bloguants par voie générale
BAW Il ou complat non appareillés ou locala: & avaluer (%)
Maladie de Rendu-Osler Shunt D G découver aprés accident de
Valvulopathias(®) dacomprassion & symptomatologie cérébrale ou
cochléo-vastibulairs(*)
Cophose unilatérale Chirurgia clologigue
Evidement pétromastoidien Episoda infectiau:
Ossiculoplastie Polyposa nasosinusianne
Trachéostomia Difficultés tubo-tympanigues pouvant engandrer un
Laryngocsle vertige alterno-barqua
Oto-rhino- Déficit audio. bilatéral & évaluer (*) Crise vertigineuse ou au décours immeadiat d'une
. Olospongiose opérée crise
laryngologie

Fracture du rocher

Destruction labyrinthique uni ou bilatérala
Fistula peri-ymphatiqus

Déficit vestibulaire non compensé

Tout vertige non atiquets

Asymétria vestibulaire sup. ou égala 8 50%(Bmaois)
Perforation tympanigue(at agérateurs trans-
tympaniques)

Barotraumatismes da 'orsille inteme

ADD labyrinthiqua +shunt D-G & évaluan*)

Pathologie vasculaire de la rétine, de la
choroida, ou de |a papille,non stabilisées,
susceplibles de saigner

Kératocone au dela du stada 2

Affections aigues du globe ou de ses annexes
jusgu'a guérison

Photokératectomie réfractive et LASIK : 1 mais
Phacoemulsification-frabéculectomia et chirurgis

Pneumologie

Insuffisance respiratoire

Prneumopathie fibrosante

Vascularite pulmonaire

Asthme :a évaluar ()

Pneumothorax spontané ou maladie bullausa,
méme opéré : 3 avaluer(*)

Chirurgie pulmonaire

Pathologie infectiausa
Pleurésia
Traumatisme thoraciqua

Pathologie vasculaire de la rétine, de la
choroida, ou de la papille,non stabilisées,
susceplibles de saignar

Kératocone au dela du stada 2

Affections aigues du globe ou de ses annexes
jusqu'a guérson

Photokératectomie réfractive et LASIK : 1 mois
Phacoémuilsification-trabéculactomia et chirurgie

Ophtaimalogie Prothéses oculaires ou implants craws vitro-rétinianne : 2 maois
Pour les N3, N4 | el encadrants : vision Greffe de comée : B mois
binoculaire avec comection=510 ou siun Traiterment par béta bloquants par voies locale - a
w®il<1/10 l'autra <610 évaluer(*)
Epilepsis Traumatisme crénien grave a évaluer
Syndrome déficitaire sévere
Neurologie F'erles_de nmqais;anca iteratives
Effraction méningée
neurachirurgicale, ORL ou traumatiqua
Incapacité motrica cérébrala
Affection psychiatrique sévére Traitement antidépresseur, anxiolytique, par
Psychiatrie Ethylisme chronigue naurclaptique ou hypnogéne
Alcoolisation aigué
Thrombopénie pariphériqua, thrombopathies Phlabite non exploréa
congénitales.
Hématologie Phlébites & rapatition, troubles de la crase

sanguing découvearts lors du bilan d'une
phiébite.
Hémophilas : & évaluer (*)

Gynécologie

Grossasse

Ophtaimalogie Prothéses oculaires ou implants craw: vitro-rétinianne : 2 mais
Pour las M3, N4 |, et encadrants : vision Greffe de comée : 8 mois
binoculaire avec comection=5M10 ou si un Traiterment par béta bloguanis par voie locale : a
@il<110,l'autra <610 évaluer(”)
Epilepsia Traumatisme cranien grave & évaluer
Syndrome déficitaire sévere
- Pertes de connaissance itératives
Neurologie Effraction méningée
neurachirurgicale, ORL ou traumatiqua
Incapacité mofrica cérébrala
Affection psychiatrique sévérs Traiterment antidépressaur, anxiolytique, par
Psychiatrie Ethylisme chronique naurcleptiqua ou hypnogéne
Alcoolisation aigué
Thrombopénie pariphérique, thrombopathies Phlébite non explorée
congénitales.
Hématologie Phlébites & rapatition, troubles de la crasa

sanguine découverts lors du bilan d'une
phiébite.
Hémophilas : & évaluer (*)

Diabéte traité par insuline : & évaluer (*)
Diabéts traité par antidiabatiques oraux (homis

Tetanie / Spasmophilie

Gynecologie

Grossasse

Metabolisme

Diabéte traité par insuline : & évaluer (*)
Diabéte traité par antidiabétiques oraux (homis
biguanides)

Tétanie | Spasmophilie

Troubles métaboligues ou endocrinians séwvaras

Metabolisme . .
biguanides)
Troubles métaboligues ou endocriniens sévaras
£ Différentes affections peuvent entrainer des contre-indications temporaires ou définitives
Dermatologie N i . . © )
selon leur infensité ou leur retentissement pulmonaire, neurologique ow vasculaire
Gastro-Entérologie Manchon anti-raflux Hemie hiatale ou reflux gastro-=sophagien a

évaluer

Dermatologie

Différentes affections peuvent entrainer des contre-indications temporaires ou définifives
selon leur intensité ou leur retentissement pulmonaire, neuralogique ou vasculaira

Toute prise de medicament ou de substance susceptible de modifier le comportement peut étre une cause de contre-

indication

La survanue d'une maladie de cetie liste nécessite un nouvel axamen

Gastro-Entérologie

Manchon anti-raflux

Hemie hiatale ou reflux gastro-cesophagien a
&valuer

Toutes les pathologies affectées d'un (*) doivent faire I'objet d'une évaluation, et le certificat medical de non contre
indication ne peut &tre délivré que par un medecin fédéral

Toute prise de médicament ou de substance susceptible de modifier le comportement peut étre une cause de contre-

indication

La survenue d'une maladie de cetie iste nécassite un nouvel examen

La reprise de la plongée apres un accident de desaturation, une surpression pulmonaire, un passage en caisson
hyperbare ou autre accident de plongée seévére, necessitera 'avis d'un Médecin Fédéral ou d’'un médecin spacialise
selon le réglement intérieure de la C.M.P.N.

Toutes les pathologies affectées d'un (*) doivent faire I'objet d'une évaluation, et le certificat médical de non contre
indication ne peut &tre délivre que par un medecin fédéral

La reprise de la plongee aprés un accident de désaturation, une surpression pulmonaire, un passage en caisson
hyperbare ou autre accident de plongée sévére, nécessitera I'avis d'un Médecin Fédéral ou d'un médecin spécialisé
selon le reglement intérieure de la C.M.P.N.




