
 

                                                                               

 

 

 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

DU PLONGEUR 

 

 

 :تعـــريــــف الغــــــواص 

 

Nom et Prénom : _______________________________________________  

Date et Lieu de Naissance : _______________ à  ______________________ 

CIN :   ______________________ Fait le : __________________ 

Email :  _____________________________________________________ 

Tél : _______________________________________________________ 

Niveau d’instruction : __________________________________________ 

 

 Fourniture FAST demandée :..….:الوثائق المطلوبة 

 

 

Carte CMAS                                                         اجازة غواصLicence de Plongée                                                بطاقة كماس      
 

Date de délivrance : …………………………………………………………… 
   

 
 

 Signature du Plongeurإمــضـــاء الغـــواص          

 
 

 

 

 

 

Nb : autorisation parentale pour les mineurs (-18 ans) :  

        Copie de la pièce d’identité du tuteur et sa Signature 

 

 

 

 

 Confirme et Certifie que les Informations sont exactes                                                     أقـــر بصحـــة البيـــانـــات المذكـــورة أعــلاه   

 Cachet et Signature de l’Association                                                                     هاـــرئيس وإمضـــاءب ــم ولقـــواس ةــيـم الجمعـــخت 

 

 :Fait le..... .. .. .. ..: لتاريخا
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CERTIFICAT MEDICAL 

non contre-indication à la pratique des activités subaquatiques 

 
 

 

 

 
Je soussigné Docteur   :  

Certifie avoir examiné ce jour  

Mr., Mme., Melle.  

Né (e) le :    

et déclare :  

- qu'il / elle ne m'a pas signalé d'antécédents pathologiques  

- qu'il / elle ne présente pas d'atteinte organique ou fonctionnelle cliniquement décelable 

entraînant une contre-indication médicale à la plongée autonome sportive.  

- qu'il / elle ne présente pas de contre-indication à la pratique des activités sous-marines 

- L'examen est à refaire. Avant le :  

 

 

 

 

 

 


