N
SAISON 2025 - 2026 FFESSM

PRENOM :
Niveau de Plongée : Date certificat médical :
N° de Licence
Suivez-vous un traitement de moyenne ou longue durée :  oui |:| non

Si oui, il est IMPERATIF d’en parler avec le médecin qui établit votre certificat médical (CACI) pour la plongée.

Le certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique de la Plongée peut étre établi par tout médecin. Il
est valable 1 an et doit obligatoirement étre rédigé sur le modéle de la fédération pour les - de 14 ans et vivement

conseillé pour tout le monde. Vous devez en conserver un double.

TARIFS 2025-2026 (cocher les cases concernées)

0 ADHESION + LICENCE AU CLUB :
Tarif Adulte (17 ans et +) 168 € |:|
Tarif Apnée 100 € |:| (créneau codep du mercredi uniquement)

0 FORMATIONS :

Formation Niveau 1 (carte non comprise) 45 € |:|
Formation Niveau 2 (carte non comprise) 50€ |:|
Formation Niveau 3 (carte non comprise) 55€ |:|

0 ASSURANCE INDIVIDUELLE : FACULTATIVE
Si souscription: a effectuer directement sur le site https://www.ffessm.lafont-assurances.com/
Pour information, montant des assurances proposées ci-dessous

Assurance Loisir 1 de base 24,50 € Assurance Loisir 1 Top 46,35 €
Assurance Loisir 2 de base 28,85 € Assurance Loisir 2 Top 57,70 €
Assurance Loisir 3 de base 49,45 € Assurance Loisir 3 Top 95,80 €

REGLEMENT DE L'INSCRIPTION:
ADHESION (inclus Licence): 168€ CHEQUE (ASPTT Limoges Plongée) |:| CB |:|

AUTRE (ANCV, PassSport...) I:l

FORMATION : paiement en ligne sur le site www.plongee-asptt limoges.fr/les-formations/formations-plongeur

Merci de nous indiquer si vous étes intéressé par les formations suivantes durant cette Saison :

[ | RIFAP [ ] Recyclage RIFAP [ ] Nitrox [ ] Nitrox Confirmé [ ] nitiateur [ ] Gonflage

- En signant cette fiche, vous déclarez avoir également pris connaissance du Réglement Intérieur de la Section disponible sur
notre site internet : http://plongee-asptt-limoges.fr/images/club/reglement_interieur.pdf

DATE : SIGNATURE :
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FEDERATION FRANCAISE
w D'ETUDES ET DE SPORTS
SOUS-MARINS.

| —

FRENCH UNDERWATER FEDERATION
COMMISSION , :
MEDICALE ET DE PREVENTION Fondée en 1948, membre fondateur de la Confédération mondiale des activités subaquatiques

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

Je soussigné(e) Docteur : Exercant a :

Rayez les mentions inutiles*

médecin, généraliste* du sport* fédéral* n°:

dipldmé de médecine subaquatique* autre* :

Certifie avoir examiné ce jour :
NOM : Prénom : Né(e) le :

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

o De I’ensemble des activités subaquatiques de loisir en pratique, encadrement et enseignement (*)
Ou bien seulement (cocher) :

[0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

[0 DES ACTIVITES EN APNEE

[0 DE L’'APNEE EN PROFONDEUR > 6 METRES

0 DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES
(*) rayer éventuellement une des trois mentions si nécessaire

COde la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) :

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

- Reprise de I'activité aprés accident de plongée

Pour la pratique HANDISUB se référer au site : https://handisub.ffessm.fr

Des conseils éventuels de prévention ont été délivrés ; s'il existe un risque identifié d’accidents de désaturation,
d’cedeme pulmonaire d’'immersion ou d’'un autre accident en référence aux préconisation de la CMPN.

Les préconisations de la FFESSM relatives a I'examen médical préalable a la pratique des activités
subaquatiques fédérales, la liste des contre-indications et les conseils relatifs aux restrictions de pratique sont
disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Nationale :_https://medical.ffessm.fr

|NOMBRE DE O COCHEE(S) (obligatoire) : |

Pour les disciplines a contraintes particuliéres (plongée scaphandre et apnée en fosse ou milieu naturel), le CACI est obligatoire
annuellement pour tous, majeurs et mineurs

Pour les autres disciplines fédérales non a contraintes particuliéres, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants agés de 18
ans et plus (questionnaire de santé pour les mineurs).

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 a la pratique en compétition de la discipline concernée devra étre spécifiée sur
le CACI.

Ce certificat est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant

Faita: Date : signature et cachet :
SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE T. - +33 (0)4.91.33.99.31 | F. - +33 (0)4.91.54.77.43
FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE (RUP)

SIRET 775 559 909 00012 - APE 9312Z - TVA : FR 06 775 559 909 WWW.FFESSM.FR
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MEDICALE
ET DE PREVENTION

CONTRE-INDICATIONS A LA PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

Contre-indications définitives

Contre-indications temporaires ou a évaluer*

Insuffisance cardiaque symptomatique
Cardiomyopathie obstructive
Pathologie avec risque de syncope
Tachycardie paroxystique

Cardiopathie congénitale*
Valvulopathies*
Coronaropathie*
Péricardite et Myocardites *

)‘k

Laryngologie

Fracture du rocher
Destruction labyrinthique uni ou bilatér3
Fistule péri-lymphatique

Déficit vestibulaire non compensé

Cardiologie BAV II ou complet non appareillé Traitement par anti arythmique*
Maladie de Rendu-Osler Traitement par béta bloquant (voie générale ou voie localg
Shunt droit-gauche*
Hypertension artérielle non contrélée
Cophose unilatérale Déficit auditif bilatéral*
Evidement pétro-mastoidien Chirurgie otologique
Ossiculoplastie Polypose naso-sinusienne
Trachéostomie Difficultés tubo-tympaniques pouvant engendrer un vertig
Laryngocele alterno barique
Oto-Rhino- Otospongiose opérée Crise vertigineuse ou décours immédiat d’'une crise

vertigineuse
I§out vertige non étiqueté

Asymeétrie vestibulaire > ou = a 50% (consolidé apres 6
mois)

Perforation tympanique et aérateurs trans-tympaniques
Barotraumatisme ou accident de désaturation de l'oreille
interne*

®

Pneumologie

Insuffisance respiratoire
Vascularite pulmonaire
Maladie bulleuse

Asthme*

Pneumothorax spontané ou traumatique*
Pathologie infectieuse

Pleurésie

Traumatisme thoracique ou pulmonaire
Pneumopathie fibrosante*

Ophtalmologie

Pathologie vasculaire de la rétine, de la
choroide ou de la papille, non stabilisée,
susceptible de saigner

Kératocone au-dela du stade 2
Prothéses oculaires ou implants creux

Affections aigués du globe ou de ses annexes jusqu’a
guérison

Photokératectomie réfractive et LASIK : 1 mois
Phacoémulsification-trabéculectomie et chirurgie vitro-
rétinienne : 2 mois

Greffe de cornée : 8 mois

Traitement par betabloquant par voie locale*

Epilepsie
Pertes de connaissance itératives

Traumatisme cranien grave*
Maladie de Parkinson, maladie neurodégénérative*

Neurologie Effraction méningée neurochirurgicale, | Sclérose en plaques*
ORL ou traumatique Accident vasculaire cérébral*
Paralysie cérébrale
Affection psychiatrique sévéere Traitement anti-dépresseur, anxiolytique, neuroleptique o
Ethylisme chronique hypnogéne*
p .. Alcoolisation aigué, consommation de cannabis ou autres
sychiatrie

substances addictives
Trouble Déficitaire de I'Attention avec ou sans Hyperactivit
Troubles du comportement alimentaire*

o

Hématologie

Thrombopénie périphérique,
thrombopathie congénitale
Phlébites a répétition

Trouble de la crase sanguine découvert lors d'u bilan d'ung
affection thrombo-embolique

Hémophilie*

Phlébite non explorée

Gynécologie

Grossesse

Métabolisme

Diabeéte traité par antidiabétiques oraux
hypoglycémiants

Diabeéte traité par insuline*

Diabeéte traité par biquanides*

Dystonie neurovégétative

Troubles métaboliques ou endocriniens séveres

Dermatologie

Différentes affections peuvent entrainer
intensité ou leur retentissement pulmon

des contre-indications temporaires ou définitives, selon leu
aire, neurologique ou cardio vasculaire

r

Gastro-
entérologie

Manchon anti-reflux, chirurgie bariatrique

Stomie

indication.

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

La survenue d'une maladie de cette liste nécessite un nouvel examen.

Toutes les pathologies affectées d'un * doivent faire I'objet d’'une évaluation et le certificat médical de non contre-
indication ne peut étre délivré que par un médecin spécifique tel que défini dans le réeglement médical.

médical.

La reprise de la plongée aprés un accident de désaturation, une surpression pulmonaire, un passage en caisson hyperbare
ou autre accident de plongée sévere, nécessitera I'avis d’'un médecin fédéral ou d’'un médecin spécialisé selon le reglement

FFESSM - mai 2023
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ACTIVITE

O Aquagym O Cyclotonrisme [0 Handl Futsal O Karaté O Natatien [ Tenals
O tadminten [ Football/Futsal O Hockey-swr-gazon O Kldispart O Pétanque Bl Water-Pole
O easket-Ball [ Gym/Fitness 1 Hockey-smr-glace [ Lutte IE"“I'!' [ banse
00 sowling O Golf O Juds E Muscolation [ skowdown O soller
[ Runming

S seconde activite, reduction de 25¢ sur la denxl®me adhéston - o

Codre résarvd ¢ 'odbdrant

—— IDENTITE DE L'ADHERENT

O création [ renouvellement
& REMPLIR EM MAJUSCHLE !
Nom - Prénom :
Genre : ] Homme / Femme [] Date nalssance: ——— Llew de nalssance (+dep) -
Adresse -
Code Postal : Ville :
E-mall -
Téléphone fixe : Téléphone portable :
Frofesslon - Fenctien publique ? ] Oul L wea
1 ta Poste 7 1dentifiant BA - Bénévele encadrant 7 ] Oull (Honerahilite abligateire) J Non

CERTIFICAT 'f'lr“ Codre régervd oo mddecin

rEiflcat médical w'est plus abligatalre peur les mineurs !

AJEUR : NOUVEL ADHERENT DU CHAMGEMENT DE DISCIPLINE — OBLIGATION DU CERTIFICAT MERICAL

Rensuvellement Ad i (méme discipline) : sl le certificat date de molns de 3 ans, répondre au questionnalre de santé (en anmexe) -
Slitwatlon 12 réponse né au questlonnalre = Pas besoln de - -

Sltwatlon 2 = réponse positive Manguestionnalre = 0bligation du

"I'atteste avalr répondn par la né i I'ensemble des que
connalssamce que towke réponse positiv ralnera obligatair
Indication @ la pratique du spart etfon de cot

CIATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE

Certificat médical du (date):
n Persorne majenre 2 (uestionmalre de santé majenr
I Fersoane mineure : Questlonnaine de santé minews

i, 51 vous avez déjd fowrnl um certificat au club, Il y @ molns de 3 ans -

51 le certificat médical est déjd sur la demande do Neonce de votre fédération, mascl de pridser les |
DATE :

N du médecin « Mom du médecin :

sulvantes su d'em [oindre une cople *

Sinen falre remplir par le médecin :
Je sousstgné{e), Docteur en Médecine, certifie avelr examing, e |our, M/ Mme
néfe) le , 8t n'awalr pas canstaté de signes apparents comtre-indiquant Ia pratique des sports swlvants :
Falt a Signatura et cacket du médecin :

Le




ISP BYLLETIN D'ADHESION

cultivrd “.'1:'.:”-”.. —_— 2“25' 2 ﬂ EE -
— PROTECTION DES DONNEES

Les doanées personnelles recoelllies, propriété de la FSASPTT, font 1'abjet d'un traltement Informatique par la FSASPTT aux
fins de traltement des demandes et de gestlon des licenclés. Elles seont destinées awx Clubs, Comités Réglomawx ot 4 la
FSASPTT. Conformément & la lol & Informatique et Libertés » et av Réglement (UE) 20167679 du Parlement ewropéen et du
Consell du 27 awrll 2016 (REPD), le demandeur bénéficle d'wn droit 4 accés, de rectification et 4" oppasition aux Informations
qul le concerment.

Il pent exercer ces drolts en s'adressant & la FSASPTT vla 'adresse mall rgpd@aspit.com ouw par courrler postal @ |'adresse
sulvante : FSASPTT, Délégué & la Protection des Données (DPO), 5 rue Maurice Grandcolng, 94200 IVRY-SUR-SEINE.

0 Je ne soubalte pas que les photes, les vidéos et Interviews réalisées dans le cadre de ma participation awx
manifestations solent publiées et diffusées d la radle, @ la télévision, dans la presse écrite, dans les lvres ow sur le
slte Internet par des moyens de reproduction photemécaniques (dralt Image).

] Je ne souhalte pas recevolr les Informations de mon club ASPTT LIMDGES
] Je ne souhalte pas recevolr d'Informatlon de la part de la FSASPTT.
] Je ne souhalte pas recevolr d'Information de la part des partenalres de la FSASPTT.

_ DELIGATOIRE sI fonctions exercées cl-dessous

Jatteste exercer la ou les fonctions de :
] Encadrant 7 Dirlgeant [ Arbitre 7] Maitre-nageur

La licence que Je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducatenr sportif au sens des articles
L.212-1 et L.322-1 du Code du Sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon Identité seront
transmis par la Fédération aux services de I'Etat afin qu'un contrile automatisé de mon honorabilité
au sens de l'article 1.212-9 du Code du Sport selt effectué.

) al compris et J'accepte ce contrile

[J)e refuse ce contrile et renonce de fait & mes foactions

Je renseigne les données nécessaires au controle de mon honerabilité :

Nom et prénom de nalssance (sl différent de I'usage):
Liew de naissance :

Né en France : Département : (ommune :
Né a I'étranger : Pays : Ville :
Siméd'etranger:

Nom de la mére : Nom du pére :
Prénom de la mére :

Prénom du pére -

*: towtes les mentlons sont ebligatolres

——CADRE RESERVE A LA SECTION

N* Licence Délégataire (obligatoire) :

[J Bénévole ] Loisir ] Compétition Categorle :




ISP BULLETIN D'ADRESION

LuB Ok

cultivons Y5 2025-2026 ——

—— MNINEUR
A REMPLIR EN MAJUSCULE !
PERE MERE
Nem : Nem :
Prénom : Prénom :
Téléphone portable : Téléphone portable :
E-mail : E-mail :
Prafession : Prafession :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) M. ou Mme,
Représentant légal de : certifie lul donner auterisation pour :

[ Se licencier & la FSASPTT et adhérer & I'ASPTT Limoges pour toutes les activités ;

[ Prendre place dans un véhicule de I'association, su une voiture particulidre, afin d'effectuer les
déplacements nécessalres pour les compétitions sportives officielles, amicales, ou de loisirs aw
cours de la salson.

] JVawtorise les responsables @ faire procéder @ toute intervention médicale d'urgence.
La personne @ contacter en cas d accident est :

Téléphone portable : E-mail :

—— ASSURANCES

L"&tablissement d wne Licence ASPTT PREMIDM permet & som titulalre de bén&ficler des assorances & Responsabilité civile #, &
Asslstamce anx personnes » et « Dommages corporels » somscoltes par la FSASPTT. Les asserances & Dommages corporels » et
& Assistance avx personnes » sont facwltatives mals la FSASPTT vous Informe que les risques encourus lors de la pratique
d"une activité sportive pewvent domner llew & des accldents sur lesquels 1] convlent de s'assurer par le bials d"une assorance
« Dommages cerporels » ow & Assistamce aux persomnes ».

51 vous ne souhaltez pas I'assurance « Dommages corporels » etfow "assurance « Assistance aux personmes », le montant de
ces dernléres sera dédult. Vous avez également la faculté de souscrire des garantles Individuelles complémentalres sl celles
praposées ne conviennent pas @ voire pratique.

REFUS D' ASSURAMCE « DOMMAGES CORPORELS » ET/0U « ASSISTANCE ALX PERSONMES »

En cas de refus de souscription de 'assuramce « Dommages corporels » et/ow de I'assurance & Assistance aux personnes =, le
club dolt s'asswrer que le bénéficialre a blen pris connalssance des Informatlons flgurant sur la notlce d'information &
conserver par le licenclé et qu'il prend sa décislen en toute conmalssance de camse.

Je sousslgné|d) reconmals avalr pris conmalssance :

0 tu decument d'information sur le prodult 4 assurance m'Informant de résemé des garantles Incluses dans le contrat
d'assorance et adhérer am contrat national proposé par la FSASPTT (notice aussl dispenible sur le site www_asptt.com)

] Des statuts et réglements (disponibles aw secrétariat de I'assoclation)
Je reconnals avolr €16 Informé des risques encourns lors de la pratique d'une activité sportive pouvant perter attelnte 3
I'Intégrité physique et -

Je ne souhalte pas sowscrlre © 7] d"assurance « Dommages Corporels » I {'assurance « Assistance aux Personnes »
1,60€ 0,23




ST BULLETIN D'ADHESION

 2025-202f ——
TARIF SECTION

+ Tarlt & payer =
« Réduction dventuelle (Justif) =

« Lalf flsal
« Mode de palement:  [JChique [ Espces CJvirement [CJAstres -

« Hombre de palement : 1 fuls ] z fals ] 3 fuls s fols
AMENDES
Je m'engage & p'goquitter de toutes samctlons et pénalltés financléres qul me seralent Infligées ou 3 mon enfant minewr dans

le cadre de la pratique, par tout organisme habilité (feédérations, ligues, comltés, propriétaire des locaux...). Jatteste avolr
consclence que le codt de ces amendes et sanctlons, alasl que les frals de dossler, de commisslon, de correspondance et de
déplacement qul en décowlent et qul sent llés aux senctlons sportives ouw administratives sont & la charge du leenclé
Incriming et dolvent 8tre remboursées & la sectlen sows quinze Jonrs.

PATENENT

D 1'al pris conmalssance que les licences et cotisations versées & "assoclation sont définitivement acumlses. ot ne sanrals
exlger un remboersement de cotisation en cours d'année en cas de démisslon, exclusion, ou tont autre cas de farce majenre.

'l"tir‘}AVEz VOUS PENSE AU MECENAT POUR SOUTENIR VOTRE CLURB ?(_'-'i‘j
==% DON FINANCIER AU CLUB = 66% de réduction fiscale sur vos impots !

100€

AU LIEW DE TE60¢
(Lelsirs)

AVANTAGE LICENCIES
PROFITEZ DE LA SALLE DE SPORT - MUSCULATION
] le soshaite profiter de I'avantage Ncenclé

Réglement regu le: ] chéque bancalre [ Espices ] Autres (CAF, ANCY...)

Renselgnements : 06.04_41.59.81 - Complexe de Buxerolles, Rwe Faraday, 87280 Limoges

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des informations portées  S'Enatere (du demandeur ou du représentant légal)

tl-dessus et m'engage & respecter les statuts et réglements de
I'ASPTT Limoges, accessibles sur le site Internet.

Falt 4 : Le:

HORAIRES D'OUVERTURE DU SIEGE -
Cu lundi au vendredi - 3ho0-12h30 / 1Zh30-17hoo

&5 rue Chantelauwwe, 8TH00 Limoges
D5.87.41.56.25
wwrw_limoges asptt.oom

Imogesifasptt.oom

G 6

4 Clab Csmnisports
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