Festival des Associations

ﬂ Septembre 2025

CLUB DE PLONGEE

Piscine de Versailles Satory

Versailles

Forum des Associations de Versailles
Samedi 13 septembre 2025 a partir de 10HOO

Démarrage Activités Fosses
Dimanche 28 septembre 2025 de 11HOO0 a 12H0O

Références Fun Diving Club
E-mail: fundivingclub.versailles@gmail.com

w http://www.fundivingclub.fr
°
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Planning prévisionnel Saison 2025 - 2026
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Club de plongée sous-marine

Fun Diving Club = =
Christian SAVARY
14 avenue Roland Garros F u n D IVI n C I u b
78140 VELIZY VILLACOUBLAY

fundivingclub.versailles@gmail.com

BULLETIN D'INSCRIPTION

Photo d'identité QUALITE DE MEMBRE®: Q0 ACTIF SAISON : 2025 / 2026
(1% adhésion 0 ASSOCIE
uniquement) 0O D’HONNEUR

0 FORMULE LIGHT

L PP OURRRTPRRI
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A RESSE ... ettt ettt E e e ah et et e e o R et e e aR et e e R e e e e R et e eR e £ e e o be e e e aReeeaRbeeeanne e e teeeeanneeeanreaeas
VILLE & oottt et eenaee e CODE POSTAL : i
TEL. DOM. @ ittt TEL. BUR. & oo
DATE DE NAISSANCE : ...cociiiiiiiiiieeieeiee LIEU €t N® DEPL : .oeiiiiiiieiiie et
Y T (=T o] =) USRI
FOrmation SOUNGITEE & ... ..t e e e e e e et e e et et et e e
En plongée je suis titulaire du ou des niveaux® suivants :  FFESSM: ........c.cccuc....... Date : .....cceveunee.
PADI @ e Date : ..o Autre & Date:.....ccccceninnne
Nombre de plongées en milieu naturel : ...........cccceeene Date derniere plongée : .......cccoovveeiniieeecninnenn.

Date du certificat médical : ......o.oveveeiee e

Adhésion individuelle :

0 AUTONOME (110,00 €) 0 ENCADRE(E) (130,00 €) 0 Non

Licence individuelle :

U Adulte (48,50 €) U Jeune (30,50 €) U Enfant (14,00 €) U Non (joindre une copie de votre licence)
Assurance complémentaire individuelle (AXA LAFONT FFESSM tarifs 2025-2026) :

U Loisir 1 (24,20 €) U Loisir 2 (28,85 €) U Loisir 3 (49,45 €)
U Loisir 1 Top (46,35 €) U Loisir 2 Top (57,70 €) U Loisir 3 Top (95,80 €) U Non

Je déclare que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts. Si ma demande d’adhésion est
acceptée je m’engage a respecter les statuts et réglements du FUN DIVING CLUB et a avoir un
comportement amical avec I'ensemble des membres.

Je déclare avoir lu les conditions de participation et la chartre du plongeur et a y adhérer pleinement.

e T A NP PP PPPRP [
Signature de I'adhérent Signature du tuteur légal (si mineur)

(1) L'adhésion est valable une année, a partir du mois de septembre inclus de la saison en cours (le chéque est libellé a
I'ordre du FUN DIVING CLUB ou F.D.C.). Joindre 1 photo d’identité (1% adhésion), un certificat médical de moins de
3 mois en début de saison, délivré par tout médecin, photocopie de votre licence fédérale si vous en possédez déja
une.

(2) Joindre une photocopie du ou des diplémes a l'inscription.
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CONDITIONS DE PARTICIPATION

1) Tous les adhérents doivent étre en possession :

a) d’'un certificat médical (joindre une photocopie a l'inscription) d’aptitude, délivré par tout médecin, de moins de 3
mois. Les membres du club s’engagent a renouveler leur certificat médical si celui-ci expire avant la fin de la période
d’activité,

b) d’'une assurance en RC, couvrant la pratique de la plongée en structure (licence FFESSM). Les assurances
complémentaires ne sont pas obligatoires, mais les adhérents qui n’en possédent pas, n‘ont aucun recours en cas
d’'accident qui n’engagerait pas la responsabilité d'un tiers (si vous avez une mutuelle vérifier si elle vous couvre en
plongée loisir avec scaphandre).

Nous vous conseillons de prendre I'assurance complémentaire proposée avec la licence fédérale.

2) Je m'engage a respecter les horaires et I'organisation du club pour le bien-étre de chacun. Je déclare connaitre les
prérogatives (Code du Sport modifié 6 avril 2012 relatif aux dispositions réglementaires du Code du Sport Article A.322-
71 a A.322-101 relatives a la plongée subaquatique) de mon niveau et m’engage a les respecter.

3) Je reconnais avoir lu une copie du réglement intérieur du Fun Diving Club et je m’engage a le respecter.

J’ai lu et japprouve les conditions de participation.

Date : ..o
Signature de I'adhérent Signature du tuteur légal (si mineur)

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ADHERENTS MINEURS

Je SoUSSIGNE (PEre, MEre, TULEUF TEGAI) & .oiiiii ettt e e e et e e e stb et e e stba e e e esse e e e s snsneeeaesan et ne eanane eans
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a pratiquer les disciplines suivantes en milieu protégé et naturel :
- la plongée sous-marine en scaphandre autonome,
- la natation (avec ou sans palmes),
- 'apnée,
- et de maniére générale toutes les activités autorisées par les organisations de plongée sous-marine (FFESSM,
FSGT, ANMP, SNMP, UCPA, PADI).

Les mineurs ne sont pris en charge que durant les activités pour lesquelles ils se sont inscrits. Aucune surveillance et
prise en charge ne peuvent étre pratiquées avant ou apres les horaires de celles-ci.

En outre je déclare avoir été informé(e) des risques encourus dans le cadre des activités mentionnées ci-dessus et
j'accepte que les responsables du FUN DIVING CLUB, autorisent en mon nom, une hospitalisation en cas de besoin.

Date : oo, Signature du tuteur légal

TARIFS 2025-2026

"ADULTE" (a partir de 16 ans), "JEUNE" (de 12 a 16 ans) “ENFANT” (moins de 12 ans)

Réglement Adhésion & Licence & Assurances al'ordre du FDC ou Fun Diving Club
(Adhésion et assurance peuvent étre sur le méme chéque)

BIFDC072024



FEDERATION FRANGAISE
w D'ETUDES ET DE SPORTS
SOUS-MARINS.

FFESSM

COMMISSION FRENCH UNPERWATER FEDERATION
MEDICALE ET DE PREVENTION Fondée en 1948, membre fondateur de la Confédération mondiale des activités subaquatiques

Certificat médical d’Absence de Contre-Indication a
la pratique des activités subaquatiques

Je soussigné(e) Docteur : Exergant a:

Rayez les mentions inutiles*

médecin, généraliste* du sport* fédéral* n°:

dipldmé de médecine subaquatique* autre* :

Certifie avoir examiné ce jour :
NOM : Prénom : Né(e) le :

et ne pas avoir constaté, sous réserve de I’exactitude de ses déclarations, de contre-indication
cliniquement décelable a la pratique :

o De 'ensemble des activités subaquatiques de loisir en pratique, encadrement et enseignement (¥)
Ou bien seulement (cocher) :

0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

o DES ACTIVITES EN APNEE

o DE L'APNEE EN PROFONDEUR > 6 METRES

0 DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES
(*) rayer éventuellement une des trois mentions si nécessaire

o de la ou des activité(s) suivante(s) EN COMPETITION (spécifier en toute lettre) :

Pour mémoire les particularités suivantes nécessitent un certificat délivré par un médecin fédéral, du sport
ou qualifié :

- TRIMIX hypoxique - APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition

- Reprise de 'activité aprés accident de plongée

Pour la pratique HANDISUB se référer au site : https://handisub.ffessm.fr

Des conseils éventuels de prévention ont été délivrés ; s’il existe un risque identifié d’accidents de désaturation,
d’cedéme pulmonaire d’immersion ou d’un autre accident en référence aux préconisation de la CMPN.

Les préconisations de la FFESSM relatives a 'examen médical préalable a la pratique des activités
subaquatiques fédérales, la liste des contre-indications et les conseils relatifs aux restrictions de pratique sont
disponibles sur le site de la Commission Médicale et de Prévention Nationale : https://medical.ffessm.fr

|NOMBRE DE o COCHEE(S) (obligatoire) : |

Pour les disciplines a contraintes particuliéres (plongée scaphandre et apnée en fosse ou milieu naturel), le CACI est obligatoire
annuellement pour tous, majeurs et mineurs

Pour les autres disciplines fédérales non a contraintes particuliéres, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants agés de 18
ans et plus (questionnaire de santé pour les mineurs).

En cas de modification de I’état de santé ou d’accident de plongée, la validité de ce certificat est suspendue.

En cas de pratique compétitive, 'absence de contre-indication a la pratique en compétition de la discipline concernée devra étre spécifiée sur
le CACI.

Ce cetrtificat est remis en main propre a l'intéressé ou son représentant

Fait a : Date : signature et cachet :

SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE | T. - +33(0)4.91.33.99.31 | F. - +33 (0)4.91.54.77.43

FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE (RUP)
SIRET 775 559 909 00012 - APE 9312Z - TVA : FR 06 775 559 909 WWW.FFESSM.FR
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MEDICALE
ET DE PREVENTION

CONTRE-INDICATIONS A LA PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME

Cette liste est indicative et non limitative. Les problémes doivent étre abordés au cas par cas, éventuellement avec un bilan
auprés d’un spécialiste, la décision tenant compte du niveau technique (débutant, plongeur confirmé ou encadrant).

En cas de litige, la décision finale doit étre soumise a la Commission Médicale et de Prévention Régionale, puis en appel a la Commission
Médicale et de Prévention Nationale.

Contre-indications définitives

Contre-indications temporaires ou a évaluer*

Insuffisance cardiaque symptomatique
Cardiomyopathie obstructive
Pathologie avec risque de syncope

Cardiopathie congénitale*
Valvulopathies*
Coronaropathie*

Destruction labyrinthique uni ou bilatérale
Fistule péri-lymphatique
Déficit vestibulaire non compensé

Cardiologie Tachycardie paroxystique Traitement par anti arythmique*
BAV II ou complet non appareillé Traitement par béta bloquant (voie générale ou voie locale)*
Maladie de Rendu-Osler Shunt droit-gauche*

Hypertension artérielle non contrblée
Cophose unilatérale Déficit auditif bilatéral*
Evidement pétro-mastoidien Chirurgie otologique
Ossiculoplastie Polypose naso-sinusienne
Trachéostomie Difficultés tubo-tympaniques pouvant engendrer un vertige
Laryngocéle alterno barique
Oto-Rhino- Otospongiose opérée Crise vertigineuse ou décours immédiat d’une crise
. Fracture du rocher vertigineuse
Laryngologie

Tout vertige non étiqueté

Asymétrie vestibulaire > ou = a 50% (consolidé aprés 6
mois)

Perforation tympanique et aérateurs trans-tympaniques
Barotraumatisme ou accident de désaturation de l'oreille
interne*

Pneumologie

Insuffisance respiratoire
Pneumopathie fibrosante
Vascularite pulmonaire
Chirurgie pulmonaire
Maladie bulleuse

Asthme*

Pneumothorax spontané ou traumatique*
Pathologie infectieuse

Pleurésie

Traumatisme thoracique

Pathologie vasculaire de la rétine, de la
choroide ou de la papille, non stabilisée,
susceptible de saigner

KératocOne au-dela du stade 2

Affections aigués du globe ou de ses annexes jusqu'a
guérison

Photokératectomie réfractive et LASIK : 1 mois
Phacoémulsification-trabéculectomie et chirurgie vitro-

Ophtalmologie Prothéses oculaires ou implants creux rétinienne : 2 mois
Pour les N3, N4 et encadrants : vision Greffe de cornée : 8 mois
binoculaire avec correction < 5/10 ; si un | Traitement par betabloquant par voie locale*
il < 1/10, l'autre > 6/10
Epilepsie Traumatisme cranien grave*
Syndrome déficitaire sévere
Neurologie Pertes _de copn_ais§ance itérat_ives_
Effraction méningée neurochirurgicale,
ORL ou traumatique
Incapacité motrice cérébrale
Affection psychiatrique sévere Traitement anti-dépresseur, anxiolytique, par neuroleptique
Psychiatrie Ethylisme chronique ou hypnogéne

Alcoolisation aigué

Hématologie

Thrombopénie périphérique,
thrombopathie congénitale
Phlébites a répétition

Trouble de la crase sanguine découvert lors d’u bilan d’une
affection thrombo-embolique

Hémophilie*

Phlébite non explorée

Gynécologie

Grossesse

Métabolisme

Diabéte traité par antidiabétiques oraux
hypoglycémiants

Diabéte traité par insuline*

Diabéte traité par biquanides*
Tétanie/spasmophilie

Troubles métaboliques ou endocriniens séveres

Dermatologie

Différentes affections peuvent entrainer des contre-indications temporaires ou définitives, selon leur
intensité ou leur retentissement pulmonaire, neurologique ou cardio vasculaire

Gastro-
entérologie

Manchon anti-reflux

Hernie hiatale ou reflux gastro cesophagien a évaluer

indication.

Toute prise de médicament ou de substance susceptible de modifier le comportement peut étre une cause de contre-

La survenue d’'une maladie de cette liste nécessite un nouvel examen.

Toutes les pathologies affectées d’un * doivent faire I'objet d’'une évaluation et le certificat médical de non contre-
indication ne peut étre délivré que par un médecin fédéral.

médical.

La reprise de la plongée aprés un accident de désaturation, une surpression pulmonaire, un passage en caisson hyperbare
ou autre accident de plongée sévére, nécessitera I'avis d'un médecin fédéral ou d’'un médecin spécialisé selon le réglement

FFESSM — janvier 2019




TARIFS INSCRIPTION
Saison 2025/2026

Les inscriptions pour la nouvelle saison débutent pour un démarrage des activités fin septembre.
Le prix de |'adhésion, par personne et pour la saison, est de :
o Adhésion individuelle « AUTONOME » : 110 euros
¢ Adhésion individuelle « ENCADRé(E) » : 130 euros
Le prix de la licence (obligatoire), par personne et pour la saison :
o LICENCE “"ADULTE" (a partir de 16 ans) : 48,50 euros
o LICENCE “"JEUNE” (de 12 4 16 ans) : 30,50 euros
o LICENCE “"ENFANT” (Moins de 12 ans) : 14,00 euros
Le prix des assurances, par personne et pour la saison :
e Loisir 1 : 24,20 € / Loisir 1 TOP : 46,35 €
o Loisir 2: 28,85 € / Loisir 2 TOP : 57,70 € s

IS

e Loisir 3: 49,45 € / Loisir 3 TOP : 95,80 € Garanties 2024-25

Le prix comprend :
o les 8 entrées fosses,

o les formations théoriques et pratiques encadrées par un moniteur.

Pour |'inscription, les futurs adhérents doivent fournir :
¢ le bulletin d'inscription rempli et signé, recto et verso,
e une photo d'identité (1¢r¢ adhésion),

e un certificat médical de non contre-indication (de moins de 3 mois) a la plongée sous-
marine (a remettre impérativement avant la 1¢ participation piscine),

e une photocopie des diplomes de plongée (1¢" adhésion ou nouveau dipldme),

e un chéque du montant de I'adhésion et (licence & assurance individuelle) a |I'ordre du FDC
ou Fun Diving Club.

Pour vous inscrire, envoyer tous les documents décrits ci-dessus a:

(Fun Diving Club - Christian SAVARY - 14 avenue Roland Garros - 78140 VELIZY VILLACOUBLAY)


https://my.rowshare.com/blob/889fa3bc7f8f4721b6f2a8c76ad43e062/3/Fiche-AIA_Licencie-FFESSM_LafontAssurances-2024-2025.pdf
https://my.rowshare.com/blob/889fa3bc7f8f4721b6f2a8c76ad43e062/3/Fiche-AIA_Licencie-FFESSM_LafontAssurances-2024-2025.pdf
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