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Regle générale pour le sport au niveau national :

La délivrance d'une licence fédérale permettant la
pratique sportive et la participation aux compétitions
sportives organisées ou autorisées par une fédération
est soumise a présentation d'un certificat médical
d'absence de contre-indication (CACI)

Certificat médical
et pratique de

Pour la FFESSM :

1. Pour la pratique des disciplines a contraintes
particulieres (plongée en scaphandre en tous
lieux et apnée en fosse ou milieu naturel pour
les disciplines fédérales), il faut un certificat
médical d'absence de contre-indication (CACI)
annuellement, quel que soit l'4ge du pratiquant.

'activité

2. Celui-ci peut étre signe par tout medecin
autorisé a exercer la médecine.




Cas particuliers::

1. Pourles personnes en situation de handicap :

* 1-Baptéme (sanslicence) sur un fond inférieur a 2 metres, pas de CACI, si pas de réponse positive au
guestionnaire. En cas de nécessité d’un CACI, celui-ci pourra étre fait par tout médecin.

e 2 -PESH atteint de troubles neuro développementaux et psychiques : CACI établi par tout médecin

3 - PESH atteint de troubles physiques ou sensoriels :

a - le premier CACI devra étre établi par un médecin spécialisé : médecin fédéral, ou médecin titulaire d'un DU ou
DIU de medecine subaquatique, ou médecine physique et de réadaptation, ou médecin du sport

b - les renouvellements pourront étre établis par tout médecin

2. Pourla pratique de la plongée en trimix, avec un mélange hypoxique et pour la pratique en vue de la compétition
d’apnée au-dela de 6 metres de profondeur

Le CACI doit étre établi par : un medecin qualifié en médecine du sport, un médecin qualifié en medecine
subaquatique ou un medecin fédéral




Pour les autres disciplines sportives, non a contraintes particulieres :

* Pour les jeunes de moins de 18 ans : pas de CACI exigible. Le jeune et son responsable légal doivent renseigner
un guestionnaire de santé et remettre a la structure une attestation de réponses négatives a ce questionnaire
de santé ; a défaut il produit un CACI.

* Pourles adultesde 18 ans et plus : le CACl est annuel

Pour la pratique en compétition : le CACI doit mentionner spécifiquement la discipline concernée

Contre-Indication médicale de découverte fortuite chez une personne titulaire d’un certificat médical en régle,

Le Président d’un club ou un directeur de plongée qui, de maniere évidente, soit constate chez un plongeur ou un
encadrant un comportement particulier susceptible a ses yeux d’étre générateur d’une conduite a risque pour le
plongeur ou sa palanquée, soit considere que ce licencié puisse ne pas étre en état physique ou psychique de
participer a une activité prévue par le reglement fédéral ou le code du sport, peut s’opposer a cette pratique.
Dans ce dernier cas, il doit inviter le licencié a bénéficier d’un examen médical complémentaire. Il pourra alors
refuser toute pratique a ce licencié tant que cette consultation n’aura pas été effectuée. »


https://medical.ffessm.fr/uploads/media/default/0001/07/022f503f791176570ef41d85cea8615d481f002b.pdf
https://medical.ffessm.fr/uploads/media/default/0001/07/e3124c1791e027b80c8fe7217fd8d0afb253160e.pdf
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Certificat médical d’Absence de Contre-Indication &
la pratique des activités subaquatiques
Je soussigndle) Docteur - Exercant & :
Rayer les mantions inutibes*
dedn, ineralise® Eh.lq'.‘l:H‘lt E..-Tln
Modele de CACI de la FFESSM i de médacine subagustious* ae'

Certifle awvolr examing ce jour |
HOM : Prénom : Méja) e :
el ne pas avolr constatd, sous résarve de l'axactitude de ses déclarstions, de contre-indication
cliniquemant décalable & la pratiqus :
o D Fensemble des activitds subaguatiques de lokgir en pratique, encadremant el ensaignemsent ()
IO blen seulement (cocher) -

0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

o0 DES ACTIVITES EN AFNEE

o DE L'APNEE EN PROFONDEUR > 6 METRES
o EESA.C"I'NI'I‘ES DEMGEAU‘EEMESSCIRES

Dde la ou des activité{s) sulvante(s) EN COMPETITION (spécifier en touts letire) -

Pour mémaoira les particularités sulvanies ndcessitant un cenificat délived par un médecin fédéral, du sport
ou gualifié :

- TRIMEX hypoxigue - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétiion

- Reprss de 'activité aprés accident de plongée

[Pour |a pratigue HANDISUB se rdférer au site : hitpe-handisub. feasm fr

Des conaeds éventuels de prévention ont 18 délivrés ; 8 exlste un fsque identifé daccidents de désaturation,

o eesdiérne pulmanalire d'immension ou dun sure accident en référence aux préconization de ks CMPH.

Les préconisations de k@ FFESSM relatives & l'examen médical préalable & la pratique des activités

subsquatiques fédérales, ks bate des contre-indications et les congells relatifs sux restrictions de pratique sont
disponibles & ke site de ka Commission Médicale et de Prévention Mationale : hittpa:meedical. flesam. fr

[NOMBRE DE o COCHEE(S) inbligatowe) : ]

[plongds scaphondo of apnids on fosse co mills natunal], b CAC] st abdigaloing

Prour ies discipiines § contraintes carticiuiibres
annuiboment pour lous, MU ol miness

b CACT st ailigy Bt pour s praliguants Sois de 18
ang of Pl (oudsBonnaing dic sanbl posr s minmss).
Ex zas da modifeation ds Nidar dw sandd oo Osecidend de plongds, is valloVnd o oo carifizal aad Sospasdo.
En cdd o pi kyisd coumpnd Bithes, Fabsanos di contne-indication & i pratouss en oompdition e i Sscipling concormis v o spdoilis wa
n CALCL
Ce certfical est remig en main propre & linléressd ou son représentant
Faitd: Diate : signature et cachet :
SEGE HATIONAL - M, (LA DE RIVE-KEUNE. TRES MARSEILLE CEDEX, 07, FRAMCE T, +33 HMSAZASUH | F - 33 OWLAELTIAR
FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECCMMUE DUTILITE FUBLIZUE (IR
ST TS 459 W09 O00T - APE RIGT - TVA  FR D& T3 359 509 WHWFFESSHE PR
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MEDICALE [T OE PREVENTION nd WE membre ondobey Fedératson mondiole de Fiwit ipacuakique:

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

Je soussigne(e) Docteur Exercant a :

Rayez les mentions inutiles*

mededn, generaliste™® du sport™ fédéral* n®:
diplémé de médedne subaquatique® autre® :

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

et ne pas aveir constaté, sous réserve de 'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable & la pratique :

O De I'ensemble des activités subaquatigues de loisir en pratique, encadrement et enseignement (*)
Du bien seulement (cocher) :

0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

0 DES ACTIVITES EN APNEE

o0 DE L'APNEE EN PROFOMDEUR > 6 METRES

0 DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES
{*] rayer eventuellement une des trois mentions si nEcessmire

Oide la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute letire) :

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un médecin fédéral, du sport

ou qualifié :
- TRIMIX hypoxique - APNEE en PROFOMDEUR > 6 métres en compétition
- Reprise de |'activité aprés accident de plongée




Questionnaire a remplir par le mineur sous la responsabilité des parents

- . .
Depuis I'année derniére oul INON
Es-tu allé (e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? O O
As-tu été opéré (e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? | O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? | O
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? | O
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? | O
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une
séance de sport ? - -
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? | O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ? | O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat tres vite) ? | O
As-tu commencé a prendre 1 nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? | O
As-tu arréte le sport a cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ? 0 O




N

MEDICALE
ET DE PREVENTION

Modele d’attestation de réponses négatives au questionnaire de santé pour les
sportifs mineurs, a remplir et remettre au responsable de structure :

Je soussignée.e M/Mme Prénom : NOM :

en ma qualité de représentant.e légal.e de
Prénom : NOM :

atteste avoir lu et compris I'’ensemble des questions du questionnaire de santé pour les

mineurs*, renseigné ce questionnaire de santé (en présence du jeune) et répondu par la
négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du.de la représentant.e légal.e :



Des questions ?
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