
Nom Prénom

CP Ville

Adresse

Date de naissance  Age

Tél. fixe Tél. cellulaire

Profession

E-Mail - en minuscule

Allergie à l'aspirine - rayer la mention inutile Oui Non Groupe sanguin   

Personne à prévenir en cas d'accident Lien de parenté 

Nom Prénom

Nul certificat médical n’est demandé pour le pratiquer.

. - Cardiaques, rénaux . - Neurologiques (épilepsie…) ou psychiatriques, tétanie…                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

. - Grossesse- ce n’est pas une maladie !

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus.

Nom Mr Prénom Mr

Nom Mme Prénom Mme

Fait à Chatou, le : Signature(s)

précédée(s) de la mention "Lu et Approuvé", bon pour Baptême

____ / ____ / ________

. - Prises de certains médicaments.

____ / ____ / ________

CLUB DE PLONGEE DE CHATOU – Piscine Municipale 17 Avenue d’Eprémesnil 78400 CHATOU
Association loi 1901 – Siret n° 45267664600014 – Agrément DDJS n° 78414 J.O. du 18/10/1983

Club affilié à la fédération française d’études et de sports sous-marins N° 07 78 0048

Club de Plongée de Chatou 

B   A   P   T   E   M   E        D E        P  L  O  N  G  E  E

Le baptême de plongée est une expérience épanouissante, ouverte à tous dès huit ans et dépourvue de tout danger dans le 

cadre d’un établissement expérimenté comme celui qui vous reçoit.

Un avis médical spécialisé préalable peut cependant être préférable pour certains problèmes de santé chroniques ou 

temporaires. Citons, sans que cette liste soit limitative, les problèmes ou maladies:

Monsieur, et ou Madame,

 Bien sûr vous n’avez pas à nous indiquer vos soucis de santé. Nous vous demandons simplement de lire l’avis ci-dessus.

Autorisation parentale pour les mineurs

signataire(es) du présent document déclare(ent) avoir pris connaissance des informations ci-dessus, connaître(ent), les 

risques encourus pendant la pratique de la plongée sous-marine et prendre(ent) la responsabilité de toute déclaration 

erronées concernant les antécédents de mon (notre) enfant.

En conséquence je confirme ne présenter aucune anomalie constitutionnelle ou acquise, aucune maladie contre-indiquant 

un baptême de plongée sous-marine.

. - Respiratoires (asthme, pneumothorax…..) . - Diabète,  maladies endocrines…

. - Problèmes ORL, oculaires.


