LE CERTIFICAT MEDICAL D'ABSCENCE DE CONTRE-
INDICATION (CACI) - MINEURS

Documents :

Modele FFESSM certificat médical a télécharger ou en page 5

Questionnaire de santé a télécharger ou en page 2 et 3

Attestation de relative au questionnaire de santé en page 4

Section Jeunes (apnée au-dela de 6 m de profondeur) :

e Certificat Médical suivant le modéle FFESSM (validité 1 an)

Toute section, si sortie (milieu naturel ou fosse) dans le cadre du club (apnée
au-delade 6 m):

o Certificat Médical suivant le modele FFESSM (validité 1 an)

Ecoles de Hockey Subaquatique et Tir sur Cible :

e Attestation remplie et signée relative au questionnaire de santé (page 4), le questionnaire en lui-méme ne
doit pas étre remis au club.

ou
e Certificat Médical suivant le modéle FFESSM

e Certificat Médical suivant le modele FFESSM obligatoire pour tout surclassement en compétition (validité
1 an). Il est fortement conseillé de I'établir dés I'inscription.

A noter :
e En cas de modification de I'état de santé ou d’accident de plongée, la validité du certificat est suspendue.

e Pour les sportifs sélectionnés en équipe de France, le médecin du sport est requis.


https://medical.ffessm.fr/uploads/media/default/0001/06/bbeb5ce8189c328b87df748c773c9682190e2b9b.pdf
https://ffessm.fr/uploads/media/docs/0001/06/193174db7d8b18f5094cbebf31b9fe3439608f90.pdf

Le certificat médical de non-contre indication & la pratique
sportive remplacé par un questionnaire de santé pour les
mineurs (hors disciplines & contraintes particuliéres)

- Ledécret n® 2021-564 du 7 mai 2021 prévoit donc gu'il n’est désormais plus nécessaire, pour
les mineurs, de produire un certificat médical pour I"'obtention ou le renouvellement d'une
licence dans une fédération sportive ou pour l'inscription a une compétition sportive organisée
par une féedération. La production d'un tel certificat demeure toutefois lorsgue les réponses
au guestionnaire de santé du mineur conduisent 3 un examen médical, mais également pour
les disciplines & contraintes particuliéres.

- C'est I'Arrété du 7 mai 2021 qui fixe le contenu du présent questionnaire relatif a I'état de
santé du sportif mineur, complété par des gquestions fédérales spécifiques aux activités
subaguatiques hors disciplines a contraintes particulieres.

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant 'autorité parentale : Il est
preférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age
il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le guestionnaire est
correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUIl ou par NON, mais
il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et
demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille 0 un gargon o Ton dge :
ans

Depuis I'année derniére

oul |NON

|E5—tu allé {e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? | O | ]
\As-tu été opéré () ? | o |o
|As—tu beaucoup plus grandi que les autres années ? | O | O
|As—tu beaucoup maigri ou grossi ? | o | o
|As—tu eu |a téte qui tourne pendant un effort ? | o | ]
|A5—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 ‘ 5 ‘ .
séance de sport 7

|As—tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? | o | o
|As—tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? | o | o
|As—tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? | o | ]
|As—tu commenceé a prendre 1 nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? | O | ]
|As—tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? | O | ]




Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) | |

Te sens-tu tres fatigué (e) ? 5 o
#As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? 5 o
Sens-tu gue tu as moins faim ? gue tu manges mains ? 5 o
Te sens-tu triste ou inguiet ? o o
Pleures-tu plus souvent ? o o
Ressens-tu une douleur ou un mangue de force 3 cause d'une blessure gue tu t'es faite cette 5 .
annge ?
Aujourd'hui
Penses-tu quelguefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? o o
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O o
Souhaites-tu signaler guelgue chose de plus concernant ta santé ? O o
Mini-questionnaire propres aux activités de la Ffessm
Est-ce que tu as des difficultés pour entendre 7 o o
As-tu mal aux oreilles lorsque tu vas sous ["eau, & la montagne ou quand tu prends 1"avion 7 o o
| Questions a faire remplir par tes parents | |
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est- . .
il décédé subiternent avant I'dge de 50 ans ?
|Ete5—mus inguiet pour son poids ? Trouvez-vous gu'il se nourrit trop ou pas assez ? | o | o
Avez-vous mangué l'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen medical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et o o
13 ans et entre 15 et 16 ans.)

5i une ou plusieurs cases OUI ont été cochées sur I'ensemble du guestionnaire, il faut consulter un médecin
pour gu'il t'examine et voit avec toi guel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce
questionnaire rempli.

Conseils de la Commission Médicale et de Prévention : les activités subaquatiques ne doivent pas faire
mal, en particulicr aux orcilles : équilibrer les oreilles réguliérement & la descente et ne jamais foreer. Le
rhume peut géner |"équilibrage des oreilles : dans ce cas, il faut privilégier des activités de surface, le temps
qu'il guérnisse.




)
RSSM

N Rennes Sports
Sous-Marins

ATTESTATION relative au questionnaire de santé, a joindre au dossier pour les sections Hockey subaquatique et
tir sur cible du RSSM :

Pour les mineurs :

Je soussigné(e) M/Mme Prénom : NOM :

En ma qualité de représentant légal de I'enfant :
Prénom : NOM :

Pratiquant le :

Atteste avoir lu et compris les 9 rubriques du questionnaire de santé, renseigné ce questionnaire de santé
QSSPORT Cerfa N°15699*01 et répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal du licencié :



FEDERATION FRANGCAISE
™ D'ETUDES ET DE SPORTS

SOUS-MARIME

FFESSM
COMMISSION FREMEI ||I1.nrl:'.-'.--'-T:':: FEDEARATION
Certificat médical d’Absence de Contre-Indication
a la pratique des activités subaquatiques
Je soussigné(e) Docteur, Exercant a,
médecin O généraliste O du sport 0 fédéral n®:
0 dipldmé de médecine subaquatique O autre :
Certifie avoir examing ce jour : MNOM :
Né(e) le: Prénom :

et ne pas avoir constaté, sous réserve de |'exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniguement décelable a la pratique :

[0 de I'ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR

Ou bien seulement (wcher) : 0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
01 DES ACTIVITES EN APNEE
01 DES ACTIVITES DE MAGE AVEC ACCESSOIRES

de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lattre) ©

avec un certificat nécessitant un médecin fédéral, du sport ou qualifié (cocher) ¢
O TRIMIX Hypoxigue [ APMEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition

O Pratiqgue HANDISUB O Reprise de lI'adivité apres accident de plonges

MOMBRE DE [ COCHEE(S) (obligatoire) :

Remargue(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour I'encadrement en plongée subaguatique...) &

Un certificat est exigible toutes les 3 sajsons (si renouvellemnent sans discontinuité de la licence) pour les dlsclpllnﬁ Nage awec
Palmes, Mage en Eau Vive, Tir sur CGble, Hockey Subaquatique, Apnée jusqua & métres. Pratique de |'activité jusqu'a expiration de la
licence.  Un certificat est exigible tous les ans pour |a pratique de la Plongée Subaquatique (Flongée en Scaphandre en tous lieux
et en Apnée au-deld de & métres ).

Sauf en cas de modification de I'état de santé ou d'acadent de plongée, gui suspend la validité de ce certificat.

11 est rermis en main propre a |intéressé ou son représentant |égal.

Pour consulter la liste des contre-indications & la pratique des activités subaquatiques fédérales et les préconisations de la FFESSM
relatives & 'examen médical, disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Mationale :  http: / / medical. ffessm. fr

Fait a: Signature et cachet :

date :
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