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FEDERATION DES ACTIVI'I:ES SUBAQUATIQUES
DE TUNISIE

FICHE DE RENSEIGNEMENT

DU PLONGEUR
-] sl o, <5
Nom et Prénom :
Date et Lieu de Naissance : a
CIN : Faitle :
Email :
Tél :
Niveau d’instruction :
Fourniture FAST demandée :....... & | &bl
P1 P2 .. I:I .
Carte CMAS alas ddlhy Licence de Plongée walss 3kl

Date de délivIiance : ...

Signature du Plongeur lo—sll elia_o|

Nb : autorisation parentale pour les mineurs (-18 ans) :
Copie de la piece d’identité du tuteur et sa Signature

Confirme et Certifie que les Informations sont exactes el 5,9 Ssall Ll gl 4suny 5l
Cachet et Signature de ’Association le—ui; slorolg rslg o wilg dyoonll o s

Faitle:..... .. .. .. .. (&



CERTIFICAT MEDICAL
non contre-indication a 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
entrainant une contre-indication médicale a la plongée autonome sportive.

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

- L'examen est a refaire. Avant le :
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