#6 g1t W Tunds T3p 13 3B UNST T 3p E1EU W Sl Ed .m.m."m{

riontit N W STT49 BIUY
.m_.__u._m_n_ E|=op pJOQ NE g5 UDREWLIOJUL P NES|QE] 8] NG agi|JHE 21105
2P @|ling4 ] NS MeJUOW 3] 2.00A JOAR ljE o5 JUan]op m_.—D_u_h__._umﬂ_ 597

s3I PoLEed ssunyon

L soe|dap 537 "sa1uswRn sn|d
wos ﬂu._umpwaﬁwa mm_ no ‘UoHnpU oW B nosaRELD e (W oz
IXBUU) 9550} UD 1USAN QU321 35 %Na|Ly sa) ‘apwany apouad uz
"3u25)d Ue 2318} UOREE TR B] 33N01 13510 |BA

2p uye (3nein e ‘uozn 83 SsuuBinSaruoIe gl oI uEd UR
31105 IUN SUOS L SN0U ‘sjow Jed 3puellp un suusAow ul
[Pameu najjiw uge

"UIsSEq NP A0S B| B 2uS341nb SJUBIqUIE SUUDq ] 3p 1B3504d 39 3ULOS U IUSIUEW

35 Jnod 1usWEdwis ‘SNod 8p AUANS SUBS JRUEIUES WWeweESs wauuan snauold xnaiquiou ag
. "UOREULID B 3P

2uns g Jnod saugfowoy sadnoul sap 2w} 3P UILE UOREN|EAZ P LBAIRS
iqwandss 3p [UPUWBUENUS SBIWSId 53] SPUUE| 3INO1 3|QISSBI0E
welsad aupsid g ‘saueans sauue| op wnl B osuqueldss Ip IUSNOUEP
35 SUDRBWIOS 537 "UOREIPPE 210U Jed s33uSissis SPUARDE SSlUaBLIP
anb jsue ‘PN wewaauuoidanys sd 12 (FWsLINDI8s) Ay4Y 38 Jnaeiuu
£p ‘TN ‘tN SAneSuojd 3p UDIEWLOS B| IURINSSE {(smayuow 1 sinaenur)
S90ARLRg SIUBIPEIUS 5301 *S0|E £ nesjy aupsid g| £ '0fyzz B 0fyiz 3p
JI0s S[pJeW 2 ‘DEYEE § 0£Y0Z 2P Jjos s|pref s3] 5n03 Nal| B WAWRAUERUD,
SUPRsIduUT «

‘aupsid sjusupue nua xne 13 ( [2upiew 1nad 12 SIN3puUI3p ‘sqes ‘Sa|iInog) gnp

Np [2U31EW NE e Is 08| 2nb sUE ‘BEnwuEas anejuRuR|diuod SJUBINSSE 3UN,P ‘2[RI9P3) 20U
B[ 3p 2JMILWNOJ B pua dwio qnjd ne uoissupe;] (UoIsaUPe,| 3p 1uawp|ddns us aigpueul) uoedpn ed)
223y wBLUSE BUZE 1Uos S30e|d 58| JUOp SUOREULIO) XNE UONd] DSU| E L35 UR3|ing aURwW 2

“QNP NE 2pA1 LE 2 1J0A 5210€ SIN0] 2ZUIND 58] S UEp SL0RdLDSUI53p S|qesuodsad

ME a118La] B IU0S UDIIESROD B[ 8P JUBIUOLU 3] anb suUlE Sa031d sa1uaialip 8p 31a|dwod uodiosu),p
URa| g un ‘[B21p 8L 3B 418D U TUE Un,p 834np 20 Jnod Bigoyofaiquizidas us 1ol a5 53)3

X X X

'qn|2 NP BUISU| 8115 3 NS 18 sups|d B ap piog ne nesuue d 8| INs SSRYDILE 1UDS SUD IEULIOIU| 530
*qnj2 NP BIA B[ B Juawaanae Jadpied 12 adinba
2120 e485ul dnod SaNPUMIE U0S SSUU0SI3d S3[3AN0U 3P ‘UDISED0 3RaD YA RiRuRS 39|quWasse,| Ap
510| 33uue anbeyd sian Jed S3[@ANOUAT 13 SUE SI0.1n0d SN2 S3IQUSW 3P 3UlBZNop 3un 31dwod neaung a7
o oaqnpqsey]any U 2315915 U5y Us SUORDULIC/U B ZaAn0i3BY 52k
‘sa550f N0 SBIU S22 119 U3 5371105 *sa8pkon Suogpuiiofsap aoppd usasuu | so)g v odwds zabuolg

:gnj2 Np a1 el Jesiued o Jnod sioLu Jed sjog auUn JUnsd 35 N3Palip sHWOI UOS i~ S
‘s epy-snos spods
2p31a5apn}3,p ISIEIUEY UONE BPa4- WSSI4d B[E 33[uLe 3061 us aald 1obL
3D 10| UOJ1E[2055E 3UN 153 ‘S|0|g 3p sanbienb eqns sa1ALY, P OND — ASYD 31

S1079 3as3anolLynovans
S3LIAILOVY A anTo

F L0z wnl unofe asiy

w2 oaqn| ) qsedday

isojge

eduifg 6uoig

i sto1g 9 vdwds zabuoyg

i GNP NP UBS NESMUBALD I B} 3JEI0S SINA S0 NP SRE JE0S 5P reang npadnis japnog.

*WEIPEIUS 3.00A N0 [BLIBIEW 3jEsucdsal 3] 1 WRESS 55BNy «
{3w3igoud 3] Ze10U 1B [BIIRIBW S| N5 1UE) 0D 13ided 3p NESMOW UN Z3YDI005 <

jueAlns (pnal no 1piew np JuswWawiBIjuU3,| JUEAR aunay Z/} ‘pie} snid ne

‘no .ﬂ_uhﬂm E] 2p n0}=2l1 9] Sap anjiisal 24]9 ElIASp @.H_.__._hn_:._ﬂ [2LU2]EW 87
“[BlUELI NP 3|gesuodsad
Un 234 [2U2IEW NP Jnolal 3| Rugsucy anod
18lyey 3] zeig|duwod tBupsid sUBWBUEILE
S2p 510] ALY |2UIEW 3 Z3BUEl 1B ZauliBA
Linpjalny
*ULIEL |35 212 (32N0p NES L= 3wall )} 3| ges
‘3N 21N01 J2UlLWIE, P UYE PLIBIEW 3] Zaouly
s33e)d mg
*gn|3 Ne zaiunidws snoa anb a2 JsuBisuod anod
J2IUyEd 3] z232(dlL0Y 13 [2UPIRLL 3] ZASSISIOLD
‘lBlimlell  sjgesuodsas np eoussald U3

: pedap 8 jueny

10749 34
S3NDLLYNOVENS SALIALLOV.Q SNTD

bE 51k N suods sep 13 3s=unar g sp aEImupy 3 ed saldy
looeRls N WSS B



Certaines activités plus spécifiques sontdéveloppées au sein de sections, i
accessibles généralement & partir duNa. Bl g ol
Blologie, Photo, Plongée soutemraine, Secourisme, Apnée...
Le clubmet a disposition de ses adhérents du matériel pour les entrainements piscine et |es sorties
en milieu naturel.

Bouteilles : Différentes capacites :1o, 12,15 litres,

Gilets gonflables : Les gilets gonflables dits« stab » en @ille X5, 5, M, L, et XL...
Détendeurs : Simples, avec manoméatres, avec octopus...

Dans un premier temps, mieux vaut s"8quiper de ses propres Palmes,
Masque et Tuba. Votre moniteur vous conseillera das |es pramiers E
cours. Les PMT du club étant surtout réservés pour laréalisation des baptémes §

de plongées.

Pour débuter, il estconsefllé de s"équiper uniguement de palmes, masque et tuba,
Hormis la combinaison néopréne qui peut étre loude pour une sortie en @rridre, tout
le reste du matérie| est prété par le club. Tout emprunt de matériel doit étre
consigné dans lecahier aprésdemandeauprds du responsable dumatériel.
Nous demandons aux utilisateurs de prendreleplus grand soinde
Péquipement qui est coliteux et fragile.

Le matériel est onérewy et garantitvotre sécurlié en plongée. Chacun est
donc invité 3 en prendre le plus grand soin pendant et aprés son utilisation.

Hommis Pensernble des prérogatives relatives & votre niveau de plongew et que vous devrez
conngitre, certaines régles de sécurité ou certaines réglementations sont a respecter: Endébut de séance

¢ Choisissez le matériel avec I'aide de votre encadrant.

@ Ne jamais emprunter de matériel au dub seul, sans Fintervention d linresponsable. © |- botketies sontie . iy ot & Pl 1i ot rimsics thhin

@ Me jamais sTmmerger dans la pisdne sans s’8tre assuré qu'un encadrant Directeur de Plongée ST R gl ar_mmm.ﬂma.ﬂm B _..__.._mmc rouge avarit
(BE} 0 S0 PSR AtADO L i s, o utllisation etlaranger surleratelier prévy 3 cet effat,

@ Ne pas entrer dans le lo@l de stockage et gonflage des bouteiles sans: autorisation @ votre x ! : 3 .
bouteille doit vous &tre remise par un responsable matériel ou votre moniteur. ¥ Repérez pour les prochaines fois, 12 taille de votre matériel

@ Ne jamais pratiquer d'apnée seul.

En fin desdance :
& Déposez a bouteilled Pemplacement ol vous I"avez trouvée,
% Séchez lebouchon de protection du détendeur avant de le replacer sur le fittre du
premier étage, puis le raccrocher a son emplacement (voir code couleur),
% videz la stab de son eau et rangez-a sur son cntre & 'emplacement attrib 1€ selon sa taille

Durant la saison, le club arganise 3 minima
deux voyages d'une semaine ainsi que des
week-end plongée en mer 3 des ftarifs
avantageux pour un groupe. L'organisateur
vous préviendra suffisamment tét 3 'avance
mais vous |ui faciliterez la t&che par une
réponse rapide, ferme et définitive. Cartains
voyages ne sont accessibles gu'a partir du
niveau z. Les inscriptions se font sur le
tableau d'affichage présent au bord du

Seules les personnes habilitées ont I"autorisation de manipuler la rampe de
gonflage, le compresseuretles bouteilles pendantle gonflage.

Sivous Etesintéressé, vous pouvez &tre formeé pour aider lors des
opérations de gonflage quise deroulenten dehors des aeneaux

bassin. 2
d'entrainement.
FETES Pour lesséances piscine, vos boutellles seront gonflées 3 environ16obars
Le club se réunit au minimum 2 fois par an lors de "Assemblée Générale, ] _m. milieu natirel, m,__mm sont mo_1_$m A bars. — . e
soirde Galette, sortie vélos, et or ganise 3 cette occasion des soirdes avec N'oubliez pas de contréler|a pression avant d'utiliser une bouteille (manométre spécial 3 disposition au
Plongez sympa & Blois | repas ou (et) buffet dansant club ou celui de votre détendeur).
Affili€ FFESS.M, N 27410072 Affilié FFESS M. N 27410072

Agréé parie Ministére de [z feunesse et desSports N™313 54 Agréé parle Ministare de Iz feunesse et des Sports N'41504



Club d’Activités Subaquatiques de Blois

INSCRIPTION 2017-2018 CADRE RESERVE AU CASB

N° licence

kokk ok ok kkokkkok* I
Date de souscription

Plongez sympa a Blois !

N° remise chq

NOM & ottt e, PRENOM : ..ottt et
ADRESSE : ... tieiiiei it ettt ettt et e et ettt ettt e et eeeea et en et et et e e e n e et et e et ee e e e etteee e et e

CODE POSTAL: ....cvvvveeenn COMMUNE © ...ttt e e

NEE)LE : i, A ] =1

B DOMICILE : ..o PORTABLE : ... TRAVAIL : v,

T L

Lo (0 (151 [0 T

Votre niveau actuePlongeur[JDébutant[OJN1 [ON2 ON3 ON4 OP5 Encadranf]E1 [JEH1 (JOE2 (OE3 OE4

aTiv Divers : préciser (bio; apnée ; ....coovvviiiiiiiieeiiiie e Niveau ................ )
Formation Souhaitée : plongeur CON1 ON2 ORIFAP[IN3 N4 Encadranf]E1 OEH1 OE2 OE3 JE4

aTiv Divers : préciser (bio; apnée ; .....coooviiiiceieiieciiienenn Niveau ................. )
AUTRE: activité & Préciser (NAtUre .........ccevieveiierie et vrmnee e ee e Niveau .........covvvvnnvnninns )

PROPOSITIONde mise en place d’une activité fédérale (en adéxuavec les commissions fédérales)
(je souhaite mettre en place une activité au daIlCASB. DEVEIOPPET & ...t e,

)
AUTORISATION DES PARENTS POUR LES MINEURS
JB SOUSSIGNE(B) ceu ittt it ettt e e e e e eprésentant légal de
lenfant ..., , l'autorise a pratiquerplongée sous-marine au sein du C.A.S.B
Pour les sorties, les mineurs devront étre accompaés de I'un de leurs parents
Date: ....coooviiiiiiiiiis Signature :
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT
NOM = PRENOM: L.\ titit it iateeaietee et e eteaenee e eenenaenns B
AD RE S SE ...ttt ittt st ttta e e e ettt e e e e e —— e e e et b e e e e e et et neeeeee e e e e e e et e e
INFORMATIONS MEDICALES
\otre groupe sanguin L e \Vos contre-indicao meédicales

Allergie a certains médicaments tels que : Aspjrifénicilline, Bactrim, ... ?

J'accepte de communiquer mes coordonnées télépremel E-mail aux autres membres du club :

COMMUNICATION DES INFORMATIONS PERSONNELLES
(adresses ; n° de téléphone uniquerment
J'autorise le CASB a diffuser mes coordonnées (wetiggnt en interne au CASB)YJ Oui (0 Non

Affilié FER.E.S.S.M. N° 27410072
Agréé par le Ministére de la Jeunesse et des Sports N° 41 S 94
Siege social : BP 20031 41353 VINEUIL Cedex - Email : casb.plongee@gmail.com - Site : http:/casb.clubeo.com
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Club d’Activités Subaquatiques de Blois

Plongez sympa a Blois !

Montants ( €) Calcul de votre

TARIFS EN VIGUEUR POUR LA SAISON ~ 2017-2018 cotisation (€ )

ADHESION (Adhésion club, hors licence)

JEUNE : de 12 & 15 ans révolu 45 o

ADULTE : 16 ans et plus 57 F o,

ACCOMPAGNANT (voyages, sorties) 10 F o,
LICENCE (incluant I'assurance responsabilité civile )

JEUNE : de 12 a 16 ans inclus 24,80 F o

ADULTE : 16 ans et plus 39,20 Fo

LICENCE PASSAGER (non adhérent au CASB) 41,20 o

Cette licence ne permet pas d’accéder a la pisairtéemprunter le matériel du
club, ni de participer aux sorties du club.

PASSAGE DE DIPLOME F.F.E.S.S.M.
Préparation a un niveau : FORFAIT 59 o

ASSURANCES COMPLEMENTAIRES

Loisir1 > (obligatoire pour plonger en Espagne) 20,00 F o
Loisir 2 25,00 P
Loisir 3 42,00 P
Autre : cf fiche Cabinet Lafont | ... F o
Abonnement revue Subagua (6 numeros ) 26 R
Polo du club avec leNouveau Logo / Taille : 25 o
Tee-shirt du club avec leNouveau Logo / 20 o
TOTAL P

- La licence inclut uniguement I'assurance respbifisacivile.
- Linscription pour le passage de dipléme compressiftais de formation, la fourniture de la cartendeau (en cas
de réussite), la fourniture du passeport et duetate plongée pour les N1

COMPOSITION DU DOSSIER D’'INSCRIPTION

Q Feuille d'inscription

O Unecopiedu certificat médical de non contre-indicationnoi@ins de 3 moigobligatoire pour la plongée)
(L'original sera présenté avec le dossier comglebaservé par I'adhérent)

O Chéque al'ordre du C.A.S.B.

Q Pour les nouveaux adhérents : 1 photo et les pbptes des dipldmes éventuels

Remarque Licenceet certificat médical sont indispensablesieivent étre présentégpour plonger.
Pensez a conserver un double du certificat médicat votre carnet de plongée et la licence.

Le certificat médical doit dater moins de 3 mois au moment de l'inscription.
impérativement de : moins d’'un an pour toute sortie organisée par le ab
(obligatoire pour la plongée, cf décrets du 24uaet du 12 octobre 2016 : discipline a contrainfesrticulieres)
Le dossier d'inscription doit étre rencigmplet avantle 12 OCTOBRE 2017dernier délai
(passé ce délai, I'acces a la piscine pourra voradr@erdit)

J'atteste avoir pris connaissance des documengsédentation du club, de la fiche de matéal le site internet du CASB et affiché
sur le tableau au bord de la piscine)
Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

Affilié FER.E.S.S.M. N° 27410072
Agréé par le Ministére de la Jeunesse et des Sports N° 41 S 94
Siege social : BP 20031 41353 VINEUIL Cedex - Email : casb.plongee@gmail.com - Site : http:/casb.clubeo.com

4/14



FESSM fédération frangaise d’études et de sports sous-marins
fr

FONDEE EN 1955 — MEMBRE FONDATEUR DE LA CONFEDERATION MONDIALE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

| %l‘, COMMISSIGN
Méﬂicale et Certificat médical de non confre-indication @ la pratique des activités subaquatiques
e Prévention

Je soussigné Docteur

OOMédecin diplémé de médecine subaquatique 0 Médecin fédéral n°
OMédecin du sport(*) O Autre(*)

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

Certifie

Avoir examiné ce jour
Nom : Prénom
Né(e) le

Demeurant

Ne pas avoir constaté ce jour, sous réserve de I'ex  actitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable :

O a la pratique de I'ensemble des activités fédérales subaquatiques de loisir
0 sauf:
O a I'enseignement et a I'encadrement (préciser lesd isciplines)

O alna préparation et au passage du brevet suivant :

Ne pas avoir constaté ce jour, sous réserve de I'ex  actitude 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-dessu s a bénéficié des examens prévus par la
réglementation FFESSM et qu'il ne présente pas ace jo  ur de contre-indication clinique a la pratique :

O de rensemble des activités fédérales de loisirs

O sauf

O alna préparation et au passage du brevet P1

O des compétitions dans la (les) discipline(s) suivan te(s) :

O Pour la surveillance médicale des jeunes sportifs de 8 & 12 ans, je préconise la périodicité suivante

O 6mois O1lan

(0] 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) : (obligatoire)

Remarques et restrictions éventuelles :

Je certifie avoir pris connaissance de la liste des contre indications a la pratique des activités fédérales établie par la Commission
Médicale et Prévention de la FFESSM et de la réglementation en matiére de la délivrance des certificats médicaux au sein de la FFESSM

Fait a le Signature et cachet

Le présent certificat, valable 1 an sauf maladie intercurrente ou accident de plongée, est remis en mains propres a l'intéressé(e) qui a été
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 fédéral : http://www.ffessm.fr
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F.F.E.S.S.M. C.M.P.N.

Edition du 4 janvier 2012

CONTRE-INDICATIONS a la PLONGEE en SCAPHANDRE AUTONOME

Cette liste est indicative et non limitative. Les p

En cas de litige, la décision finale doit étre soum

roblemes doivent étre abordés au cas par cas, évent
compte du niveau technique (débutant, plongeur conf
ise & la Commission Médicale et de Prévention Régio
puis en appel, a la Commission Médicale et de Préve

uellement avec un bilan auprés d'un spécialiste, la décision tenant
irmé ou encadrant).
nale,

ntion Nationale.

Contre indications définitives

Contre indications temporaires

Cardiologie

Cardiopathie congénitale

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

BAV Il ou complet non appareillés
Maladie de Rendu-Osler
Valvulopathies(*)

Hypertension artérielle non contr6lée
Coronaropathies : a évaluer(*)

Péricardite

Traitement par anti-arythmique :a évaluer(*)
Traitement par béta-bloquants par voie générale
ou locale: a évaluer (*)

Shunt D G découvert aprés accident de
décompression a symptomatologie cérébrale ou
cochléo-vestibulaire(*)

Oto-rhinolaryngologie

Cophose unilatérale

Evidement pétromastoidien
Ossiculoplastie

Trachéostomie

Laryngocele

Déficit audio. bilatéral a évaluer (*)
Otospongiose opérée

Fracture du rocher

Chirurgie otologique

Episode infectieux

Polypose nasosinusienne

Difficultés tubo- tympaniques pouvant engendrer un vertige
alterno-barique

Crise vertigineuse ou au décours immédiat d'une cri se

Tout vertige non étiqueté

Asymétrie vestibulaire sup. ou égale a 50% (6mois)

Destruction lab yrinthique uni ou bilatérale | Perforation tympanique (et aérateurs transtympaniqu es)
Fistule peri-lymphatique Barotraumatismes de l'oreille interne
Déficit vestibulaire non compensé ADD labyrinthique +shunt D-G :a évaluer(*)

Pneumologie Insuffisance respiratoire Pathologie infectieuse
Pneumopathie fibrosante Pleurésie
Vascularite pulmonaire Traumatisme thoracique
Asthme :a évaluer (*)
Pneumothorax spontané ou maladie
bulleuse,
méme opéré : a évaluer(*)
Chirurgie pulmonaire

Ophtalmologie Pathologie vasculaire de la rétine, de la Affections aigues du globe ou de ses annexes
choroide, ou de la papille,non stabilisées, jusqu’a guérison
susceptibles de saigner Photokératectomie réfractive et LASIK : 1 mois
Kératocone au dela du stade 2 Phacoémulsification-trabéculectomie et chirurgie
Prothéses oculaires ou implants creux vitro-rétinienne : 2 mois
Pour les N3, N4 , et encadrants : vision Greffe de cornée : 8 mois
binoculaire avec correction<5/10 ou si un Traitement par béta bloquants par voie locale : &
oeil<1/10,l'autre <6/10 évaluer(*)
Neurologie Epilepsie Traumatisme cranien grave a évaluer

Syndrome déficitaire sévere
Pertes de connaissance itératives
Effraction méningée
neurochirurgicale, ORL ou traumatique
Incapacité motrice cérébrale

Psychiatrie Affection psychiatrique sévere Traitement antidépresseur, anxiolytique, par neurol eptique ou
Ethylisme chronique hypnogéne

Alcoolisation aigué

Hématologie Thrombopénie périphérique, | Phlébite non explorée
thrombopathies
congénitales.
Phlébites a répétition, troubles d e la crase
sanguine découverts lors du bilan d’'une
phlébite.
Hémophiles : a évaluer (*)

Gynécologie Grossesse

Métabolisme Diabeéte traité par insuline : a évaluer (*) Tétanie / Spasmophilie

Diabete traité par antidiabétiques oraux
(hormis biguanides)

Troubles métaboligues ou endocriniens séveres

Dermatologie

Différentes affections peuvent entrainer des contre
selon leur intensité ou leur retentissement pulmona

-indications temporaires ou définitives
ire, neurologique ou vasculaire

Gastro-Entérologie

Manchon anti-reflux

| Hernie hiatale ou reflux gastro-oesophagien a évalu _er

Toute prise de médicament ou de substance susceptible de modifier le comportement peut étre une cause de contreindication
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 fédéral

La reprise de la plongée 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 intérieur de la C.M.P.N.

6/14




Mise a jour 25 ao(t 2016

Source :
Tableau synoptique de la commission médicale FFESSM
Plongez sympa a Blois ! http://medical.ffessm.fr/?page id=1266

TABLEAU SYNOPTIQUE DES CERTIFICATS MEDICAUX DE
NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DE LA PLONGEE

g
) S 5
°.g =3 9
2 8 X = 5co
Qualité des médecins habilités & délivrer des | £ S o S S 28
certificats de non contre indication en fonction o S 3 g c3 &)5
des disciplines pratiquées. TS0 2 © € o
0n o (%)) (2] T 35 T
g2 £ £ ‘© O n
o o0< o o Eo 8o
Q0> @ @ EPL0o
o T O ° ko) 505 2 ¢
‘O ‘O : @ N} ) B o =
= E o = = EF=0n<<

Certificat pour la pratique de la plongée et des sports subaquatiques

Baptéme- pack découverte Aucun certificat n'est exigé
1ére licence hors compétition ) oui oui oui oui
plongée en exploration air et nitrox et sports . . . .
: . i @ oui oui oui oui
subaquatiques en loisir et hors compétitions
Jeunes plongeurs (8-14 ans) en scaphandre oui oui non non
Plongeur de plus de 12 ans ayant le brevet oui oui oui oui
niveau | en scaphandre @
Pratique de la plongée et des sports subaquaticzues non oui non non
par les personnes en situation de handicap 2)
Passage Plongeur Bronze, Argent, Or oui oui non non
Jeunes plongeurs plus de 12 ans formation N1 oui oui non non
Préparation et passage du brevet plongée oui oui oui oui
scaphandre  niveau l, Il ou lll
Ensemble des qualifications de plongée oui oui oui oui
(PE/PA/PNitrox/PNitrox-Confirmé) @
Recycleur ou trimix: oui oui oui non
formation (PTH) enseignement ou exploration
Préparation et passage du brevet niveau IV Guide oui oui oui non
de Palanquée et moniteurs (3)
Pathologies de la liste des contre indication devant .
A . ; non oui non non
faire I'objet d’'une évaluation
Pratique des sports en compétition oui oui oui non
. e, . N . oui oui non non
Reprise de I'activité plongée aprés accident

(1) Il est toutefois vivement conseillé de faire appel a un médecin fédéral ou spécialisé en plongée

(2) Les médecins spécialistes de médecine physique sont aussi autorisés a délivrer un certificat de non contre-
indication (modéle indiqué en annexe 2) aux plongeurs porteurs d’'un handicap moteur

(3) Le certificat médical doit comporter obligatoirement la mention (case a cocher et renseigner) :
M apte a I'enseignement et a I'encadrement (préciser les disciplines)
ou M apte ala préparation et au passage du brevet suivant : (préciser le brevet)
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Autorisation parentale ou tutélaire

Plongez sympa a Blois !

Je soussigné (NOM, PréENOIM) & oottt i vt ae e e e

Agissant en qualité de* : Pére viére "uteur

Je soussigné (NOM, PréENOIM) & oottt it e eae e e e
A pratiquer I'activité (PreCISEI) & ... it it e e e s et e e

A participer a la manifestation suivante : .............coco o

Dates de la manifestation : début fin

Faita ................... Le i Signature :

Autorisation parentale ou tutélaire

Plongez sympa a Blois !

Je soussigneé (NOM, PréENOIM) & oottt it et eae e e e

Agissant en qualité de* : Pére viére "uteur

Je soussigneé (NOM, PréENOIM) & oottt vt ee e e
A pratiquer I'actiVite (PrECISEI) & ...uiriie it e e e e e

A participer a la manifestation SUIVaNTe & ...........coieiiiiiiie e

Dates de la manifestation : début fin

Faita ................... Le i Signature :
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Club d’Activités Subaquatiques de Blois

Plongez sympa a Blois !

Demande d’autorisation d’utilisation de I’image d’une personne

Je soussigné(e) :

demeurant :

Autorise le CASB a utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies me
représentant, ainsi qu’a exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, a des fins culturelles,
scientifiques, d’enseignement, de recherche, et non commerciales.

Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’étre reproduites sur les supports suivants :

- site web du club : http://casb.clubeo.com
- page Facebook du site : https://www.facebook.com/groups/357253334260/
- présentation au public lors de manifestations

Le CASB, qui n'est pas propriétaire de mon image, s'engage a retirer mes photographies de ces
supports, a tout moment, sur simple demande.

Fait a , le

Signature
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Conformément aux recommandations de | P itrtekd

ok \ Medicine /%

CONDUITE ATENIR EN CAS D’ACCIDENT DE PLONGEE

1- Recommandations

- la définition de la gravité d’'un accident de la plongée sous-marine autonome ne peut se
faire qu’apres avis spécialisé.

- les accidents de décompression comme les barotraumatismes pulmonaires sont des
urgences medicales vraies qui doivent toujours bénéficier d’'un délai de prise en charge
thérapeutique spécialisée le plus court possible et étre orientées d’emblée du site de
'accident vers le service spécialisé receveur le plus proche défini comme étant ‘ensemble =
chambre hyperbare — équipe médicale et paramédicale entrainée.

Il ne faut pas pratiquer de recompression thérapeutique initiale par réimmersion.

- l'accidenté ne doit jamais étre évacué par un moyen aérien (sauf vol en rase mottes), ni
transporté par moyen terrestre en altitude (passage de cols en ambulance par exemple)

2 — 1Conduite a tenir sur site :

. - l'accidenté doit étre encouragé a boire sauf dans trois circonstances :
* accidenté peu coopératif, voire inconscient, dont les réflexes oropharyngeés
sont compromis (risque d’inhalation pulmonaire)
* nausées et/ou vomissements
* suspicion de Iésion du tube digestif
L'eau plate est le meilleur liquide a raison d’1 litre en fractionnant les prises. A
défaut, le liquide administré s'il peut contenir du sel ne doit pas contenir trop de
sucre.

- - Administrer de I'oxygene :
- en respiration spontanée via un masque facial avec réservoir alimenté par un débit d’au
moins 15 litres d’O2/mn pour I'adulte de maniére a maintenir un pourcentage d’O2 dans
I'air inspiré le plus proche possible de 100% pendant toute la durée de l'inspiration.
- en cas de détresse respiratoire ou circulatoire, de coma, I'administration d’oxygéne doit
se faire avec l'assistance d’un systeme insufflateur
- 'administration d’O2 a 100% doit étre poursuivie jusqu’a la prise en charge spécialisée.

- - Autres médicaments :
- I'accidenté doit étre encouragé a absorber au maximum 500mg d’Aspirine  sauf ans
les trois circonstances déja évoquées précédemment et sous réserve gu’il ne résente
pas d’allergie a ce médicament. L'application de cette recommandation este du domaine
optionnel et concerne tous les accidents de décompression ainsi que les accidents par
barotraumatisme pulmonaire s’accompagnant de signes neurologiques.

Cette dose concerne aussi bien I'adulte que I'enfant de plus de 10 ans ; pour un enfant

de 8 a 10 ans, la posologie sera réduite a 250mg ma  ximum.
- aucun autre médicament ne peut étre recommande.

13/14



2-2 Alerter :
- en mer par I'intermédiaire d’'un message a l'intention du CROSS par VHF canal 16
- a terre par téléphone en composant le 15

2-3 Recuelllir les informations :
figurant sur la fiche d'évacuation imposée par le Code du Sport qui doit
impérativement accompagner l'accidenté jusqu'a la prise en charge en milieu
spécialisé.

3-Secondairement :

- déclarer l'accident a l'assureur de la FFESSM (cabinet LAFONT).

- renseigner la fiche de déclaration d'accidents survenant dans les établissements
d'APS et la transmettre a la Préfecture.

-informer le Président de Club

-faire parvenir a I'accidenté le « questionnaire étude accident » de la FFESSM
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