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DOCUMENT OBLIGATOIRE 

Pour la pratique des activités subaquatique 
 

I/ Certificat médical de non contre-indication à la pratique des activités subaquatiques 
« Palmes, masque, tuba & Baptême de plongée ». 
Je soussigné, Docteur en Médecine, certifie que l’état de santé de l’enfant : 

NOM : ……………………………..  Prénom : ………………………………….. 

Age : …………………………… Né(e) le : ……………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

Ne présente pas de contre-indication à la pratique de loisir des activités subaquatiques 

« Palmes, masque, tuba & Baptême de plongée » dans les conditions réglementaires. 
Certificat effectué à la demande de la personne responsable de l’enfant, selon ses dires, 
remis en main propre pour faire savoir et valoir, en considérant qu’elle prend l’entière 
responsabilité des conséquences de déclarations erronées ou d’omissions. 
 
Le représentant légal,      Le Médecin, 
NOM : …………………………………    NOM : …………………………. 
Prénom : …………………………….     Prénom : …………………….. 
(Mention manuscrite)     Signature et cachet 
« Lu et Approuvé » 
 
 
 
 
 
II/ Autorisation parentale spécifique aux activités subaquatiques « Palmes, masque, tuba 
& Baptême de plongée ». 
Je soussigné(e),……………………………………………………………, Père – Mère – Tuteur (1), 
responsable légal de l’enfant …………………………………………………………, ayant pris connaissance 
des conditions de déroulement des activités subaquatiques « Palmes, masque, tuba & 
Baptême de plongée », autorise mon enfant à pratiquer ces activités, dans le cadre 
réglementaire, après obtention du certificat médical de non contre-indication dûment établi 
ci-dessus. 
A …………………………………… Le ……………………….   Le Responsable de l’enfant, 
         Signature, 
 
 
 
 

(1) Rayer les mentions inutiles. 


