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[ NOM Prénom Certificat médical :
OIES OHandi O Sport santé

Genre : [1 H [1 F _ Nom de naissance (si différent du nom d’usage)

Né(e) le a (ville, code postal)
Adresse

CP: Ville :
Tél : Mail :

Personnes a prévenir en cas d’urgence (2 personnes, 2 numéros si possible) :

Niveau de plongée Nb de plongées Autre
Renseignements médicaux (allergies, médicaments prescrits.....)
COTISATIONS

O 1er cas : membre actif a I’année avec Bénévole Team

Bénévole Team : chaque adhérent s’engage a participer a au moins 2 journées d’aide (actions
éducatives, entretien bateau, local, matériel...) dont a minima une action éducative hors week-end.

Licence | Cotisation | Piscine |Formation |Plongées| Total

Enfant (Etoile de Mer) 10 30 30 20 - 90 €

Handisport et Sport Santé 40 30 - 20 (FFH) 90 €

Adulte et Prépa P1 a P4 40 30 50 50 70 240 €
jeune | Prépa E1, renforcement autonomie 40 30 - 50 70 190 €
(plongées Hors formation 40 30 - - 70 140 €
Séte et |CD et encadrant (actif a ’'année + mer) 40 30 - - 40 110 €
bord) PE12 sur Séte (été) 40 30 - - 40 110 €

Réductions (sauf PE12): Equipement complet : - 30 €
Tarif famille : - 20 € par membre (applicable a partir du 2¢me adhérent)
Jeune (12 a 18 ans et étudiants) : - 50 €

Engagement : Je m’engage en tant qu’adhérent a contribuer a la vie associative d’Odyssée.

Pour la piscine, je choisis d’aider (cochez votre choix) :
[7 Au chargement de 19h a 19h30 au local Signature :
[J Au déchargement de 22h a 22h30 au local

Je m’engage aussi a contribuer a au moins 2 journées bénévole team.

[0 2éme cas : accueil fédéral - membre licencié

L’adhérent bénéficie des activités en accueil fédéral sans ceuvrer bénévolement. Il paye la licence et la
cotisation puis verse une participation pour chaque plongée ou activité (cf. ci-dessous).

Licence Cotisation Piscine Formation Plongées Total
| Inscription 40 30 Non Non Cf. «participation» 70 €

Plongée Matériel Baptéme |Randonnée Palmée TIV RIFAP
| Participation 10 € S€ 20 € 10 € 10 € 20 €

[1 3éme cas : sport santé

Le « SPORT SANTE » releve de I’Activité Physique Adaptée (APA) et nécessite une prescription médicale.
L’activité avec licence est prise en charge financiérement par la Maison Sport Santé de Séte pour les
personnes adressées par celle-ci. Pour les autres, il convient de se reporter a la cotisation prévue en tant

que membre actif d’Odyssée (cf. tableau « 1¢r cas » ci-dessus : 90 €).
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Certificat Médical (CACI)

L’inscription ne sera effective qu’a la délivrance d’un certificat médical d’absence de contre indication
(CACI) a la pratique de la plongée sous-marine de moins d'un an. Le questionnaire médical figurant
aux pages S et 6 du dossier d’inscription est CONFIDENTIEL et ne doit pas étre remis a Odyssée.

Le modele de certificat médical recto-verso a utiliser figure en pages 7 et 8 du présent dossier. Ce
certificat peut étre signé par tout médecin inscrit a I’ordre (y compris généraliste), sauf pour :

- les plongeurs en situation de handicap,

- les plongeurs concernés par une contre-indication décelée mentionnée dans le tableau établi par
la commission médicale et prévention de la FFESSM au dos du certificat médical (cf. page 8 du
présent dossier, pathologies marquées par une étoile (*) et les autres pathologies),

- les plongeurs ayant répondu au moins une fois «oui» dans le questionnaire médical
confidentiel figurant en annexe (cf. pages 5 et 6 du présent dossier).

Dans les trois cas précités, le certificat médical doit étre signé par un médecin fédéral ou un médecin
diplomé de médecine subaquatique et/ou hyperbare ou un médecin du sport.

A remplir, dans le cas ou le certificat médical n’a pas été délivré par un médecin fédéral, un
médecin diplomé de médecine subaquatique et/ou hyperbare ou un médecin du sport :

Je soussigné(e) (nom et prénom)
certifie avoir répondu « NON » a I’ensemble du questionnaire médical
(pages 6 et 7 du présent dossier) et ne pas étre concernéfe) par une
contre-indication mentionnée dans le tableau en page 8 décelée.

Signature :

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e) (nom et prénom du parent)
autorise mon enfant mineur a pratiquer la plongée sous marine en
scaphandre et les activités fédérales connexes de la FFESSM et
déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur du Club.

Signature :

Pour toute plongée ou sortie extérieure d'un enfant mineur, la présence d’un représentant légal est
obligatoire ou a défaut celle d'un autre adulte ayant recu une délégation ponctuelle de l'autorité
parentale. La fiche sanitaire CERFA 10008*02 devra étre remplie en mentionnant, dans le paragraphe
« observations », le nom de la personne majeure responsable ponctuellement de 'enfant.

Pour les entrainements en piscine, le responsable de 1'activité prend en charge les mineurs sur les temps
d'entrainement prévus. Les parents de l'enfant doivent étre présents avant et aprés la séance.

Honorabilité des encadrants et dirigeants

Un contréle de l’honorabilité des encadrants de plongée (enseignants, guides de palanquée) et des
dirigeants bénévoles d’Odyssée sera réalisé par les services de I’Etat. Les encadrants ou dirigeants qui
refusent de se soumettre a cette obligation doivent le signaler et ne pourront plus exercer a Odyssée.

Je soussignéle) (nom et prénom)
atteste avoir été informé(e) qu’une vérification de l’honorabilité des
encadrants et dirigeants sera réalisée par les services de UEtat.

Signature :

Assurance (information sur I’assurance individuelle en derniére page du dossier)

La licence fédérale couvre votre Responsabilité Civile UNIQUEMENT mais ne vous couvre pas en cas
d’accident sans tiers responsable. Nous vous conseillons de vous renseigner aupres de votre mutuelle ou
assurance personnelle pour connaitre votre couverture individuelle en plongée. Une assurance
individuelle groupe fédérale est proposée en complément auprés de l'assureur AXA Lafont (contrat
groupe FFESSM, cf. tableau des garanties en page 9 ou sur www.ffessm.lafont-assurances.com

[0 1er cas : je souscris a ’assurance groupe fédérale complémentaire AXA Lafont

[0 Assurance Loisir 1 Etant ’'assurance individuelle de base (cotut 20 €)
[ Autre assurance (PréciSez) @ .....coceevevevinienenennns Loisir 2 (cout 25 €) Loisir 3 (cout 42 €)

Cheque complémentaire séparé a I'ordre d’AXA Lafont a joindre au dossier d’inscription.

[0 2éme cas : je ne souscris pas a ’assurance groupe fédérale complémentaire AXA Lafont

Je soussigné(e) (nom et prénom)
atteste par la présente avoir été informé(e) de la faculté et de
lintérét de souscrire une assurance individuelle. Je reconnais
également avoir eu accés a la notice "résumé des garanties”

Signature :
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Réglement intérieur Club Ecole de Plongée Odyssée
Validé en assemblée générale et complété en comité directeur

Information aux adhérents : Le club école de plongée ODYSSEE est une association déclarée a la
Préfecture de ’'Hérault JO le 3 novembre 2013 n°® W343006396 SIRET 420 849 978 00028 APE 926C
établissement d’activité Physiques et Sportives n° 03499ET0123 agrée Sports n° S05794 et agrée
Jeunesse et Education Populaire n° 3412JEP221 affilié FFESSM n° 08 34 0275 et FFH n° 11 034 2488
et membre de I’'Ecole de Natation Francaise pour le SAUVE NAGE n° 34 20834027509003. Dans le cadre
d’actions éducatives, le club école de plongée ODYSSEE est opérateur Contrat de Ville sur SETE et
opérateur Education Nationale, ainsi que club labélisé Handisport. Le club école de plongée s’engage a
développer les activités subaquatiques et connexes en respect des réglementations et des consignes
fédérales, en alliant sécurité, plaisir et partage. Les informations légales et le projet éducatif et sportif
sont disponibles sur le site INTERNET www.odyssee-sub.org. Les mails Info « ODY INFO » complétent ce
dispositif d’acces a l'information réguliére. Le rendez-vous hebdomadaire au local club tous les vendredis
soir de 19h a 19h30 permet a tout adhérent de rencontrer I’équipe dirigeante et enseignante pour
parfaire ce dispositif d’échanges.

Définition des notions de « membre actif » et « membre passager »

Un membre actif de l’association Odyssée est un adhérent qui ceuvre bénévolement au sein de
l'association, en réalisant a minima 2 journées de « bénévole team » pour lesquelles il s’engage a
l'inscription. Le membre actif paye une cotisation annuelle incluant les plongées bateau a Séte et les
plongées du bord quel que soit le site ainsi que les TIV clubs des blocs personnels.

Un membre passager est un adhérent qui bénéficie des activités d’Odyssée plongée en accueil fédéral
sans pour autant ceuvrer bénévolement. Pour les plongées et différentes actions fédérales comme le TIV
par exemple, se reporter aux cotisations « accueil fédéral ».

Gestion du matériel

Chaque adhérent doit respecter le matériel mis en commun et aider aux taches telles que le
rangement, le rincage, ’entretien. Un carnet de bord d’entretien est mis a la disposition des utilisateurs
au local club pour signaler le matériel défectueux qui est alors consigné et pris en charge par le
responsable matériel.

Les bénéficiaires de la piscine du vendredi soir doivent aider soit au chargement (19/20h) soit au
déchargement (22/23h). Ce choix est a faire a 'inscription.

Emprunt du matériel club

Sauf en cas de sortie fédérale avérée, et sur avis favorable du Président ou du Responsable Pédagogique
et Technique, aucun matériel de I’association ne peut étre utilisé en dehors d’une activité Odyssée
planifiée. Pour tout emprunt, ’activité devra étre clairement une activité fédérale organisée par un tiers
connu, et répondant aux obligations du code du sport et de 'organisation en sécurité de l'activité. Le
prét du matériel est limité a la durée de la manifestation. L’emprunt du matériel est nominatif, il est
mentionné dans le cahier de bord au local (type de matériel et durée). Dans ce cas, une mise a
disposition de matériel peut étre envisagée sur demande et validation écrite pour un cout forfaitaire de
S5€ par jour de dotation matériel.

Régles associatives communes a I’ensemble des pratiquants

Le respect des régles est important notamment concernant les horaires et les directives du directeur de
plongée ou d’un encadrant face a une situation I’'amenant a prendre des décisions de type annulation de
plongée, changement de sites ou de palanquées...

Pour les plongées locales, et afin d’optimiser l'organisation, un directeur de plongée est prévu au moins
une semaine a l'avance et communiqué par email aux adhérents (via ’'ODY INFO). Les plongeurs
s’inscrivent le mercredi au plus tard pour les plongées du week-end.

Pour les sorties extérieures, seules les réservations avec arrhes sont prises en compte. En cas
d’annulation d’un participant, les arrhes versées ne sont pas remboursables (correspondant souvent aux
frais qu’Odyssée a réellement engagés). Par contre le participant peut se faire remplacer par un
camarade (a minima de méme niveau de plongée pour ne pas pénaliser l'organisation).
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Enfants mineurs :

Principes généraux La responsabilité de l’association ne peut étre engagée que dans la limite des
horaires d'entrainement, (Arrivée bassin 20h RV de fin d’entrainement avec les parents dans le hall de la
piscine a 21h50 maxi). La responsabilité du club n’est engagée que lorsque les parents ou le
représentant légal ont confié 'enfant au moniteur responsable du cours en piscine et sur le lieu
d’entrainement. Le responsable de 1'enfant doit s'assurer de la présence du responsable de 1'activité dans
la piscine. En cas d'absence de celui-ci, l'activité est annulée. Le représentant légal doit étre joignable
durant le temps de l'activité. Le représentant légal doit étre présent dés la fin de l'activité pour récupérer
son enfant. L'inscription d'un mineur n'est valable que lorsque le représentant légal a signé l'autorisation
parentale.

Cas particulier des adolescents (14/18 ans) Les adolescents peuvent ne pas étre accompagnés
systématiquement et venir librement a l'entrainement et repartir également par leurs propres moyens
rejoindre leur domicile. Dans ce cas, les parents doivent nous le préciser (autorisation ci-dessous).

J€ SOUSSIGNEG ... Autorise mon enfant ..........cooeoeeiiiiiiiiiiiiiiii
A venir seul et a repartir seul et par ses propres moyens a ’entrainement piscine du vendredi soir
Signature du représentant légal (et du parent pour les mineurs)

Accessibilité définie par Odyssée pour les différents niveaux et groupes de plongeurs :

Principe général : le carnet de plongée tamponné sert de référence.

Niveau 1 Niveau 2 PA 40 Niveau 3 Niveau 4 | Initiateur |Etoiles de mer

Expérience de | Expérience de

5 plongé 30 plongé
plongees b 0T8ees 50 plongées 75 plongées

en milieu en milieu - . Expérience | Expérience
naturel naturel mini mini mini de 100 mini de 50 | Savoir nager

avant avant ((ideogé ir?;uz'geéi (dg;th(Q)Onfg%%a plongées plongées
validation validation

autonomie) en autonomie)

Principe de développement durable et de volontariat associatif

Au-dela des régles associatives communes, 1’Odyssée s’engage par la voie de ses adhérents a une
pratique responsable de l'activité.

Dans cet état d’esprit, des actions éducatives et environnementales sont mises en oceuvre pour les
adhérents et le grand public (actions de communication, d’éducation, de formation, de nettoyage de
berges ou de fonds marins, de mutualisation de moyens). Pour une activité durable, 1’'Odyssée ceuvre au
bon développement du volontariat associatif basé sur la participation et la mobilisation des
compétences de chacun.

Une lettre d’information « ODY INFO » informe réguliérement par mail les adhérents de la vie du club,
des actions, innovations et perspectives.

Engagement concernant la réglementation en plongée sous marine

Par le présent réglement intérieur, le plongeur adhérent au club école de plongée 1’'Odyssée s’engage
également a respecter I'ensemble des régles fédérales et ses prérogatives.

ASéte, le ...................... (Date) Nom:......o...oeeninnnnn. Prénom : .....................
Signature de ’adhérent (Et du parent pour les mineurs)
Précédée de « lu et approuvé »

Droit a I’image J’autorise Odyssée, ses partenaires et la FFESSM a utiliser les photos et/ou films
réalisés au cours des activités, avec mon image, et ceci uniquement dans le cadre de leur promotion
(articles de presse, magazines sportifs, fiches et dossiers d’information, publications sur les sites officiels
d’Odyssée, de ses partenaires et de la FFESSM). Ces photos et/ou films ne seront ni vendus ni utilisés a
d’autres usages que ceux précités. La publication ou la diffusion de ces images ainsi que les
commentaires ou légendes les accompagnants ne devront pas porter atteinte & ma dignité, a ma vie
privée et a ma réputation Conformément a la loi, le libre accés aux données photographiques et vidéo
m’est garanti. Je pourrais a tout moment vérifier 'usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de
ces fichiers si je le juge utile.

Signature de I’adhérent (Et du parent pour les mineurs)
Précédée de « lu et approuvé »
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fédération frangaise d’études et de sports sous-marins
f[Essn FONDEE EN 1955 — MEMBRE FCNDATEUR DE LA CONFEDERATION MONDIALE DES ACTIVITES SUBAGUATIQUES

0 ‘- Commissiomn

""ﬁéuicala etde Prévention

QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LA PRATIQUE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

De MI= MME = MEIIE & oottt s er e NE(E) e e

Pour pratiquer la plongée, vous ne devez pas avoir de probléme de santé qui risquercit d'étre
aggravé par cette activité ocu de favoriser un accident. En application de la réglementation fédérale
(obeissant ¢ I'arréte du 28 avril 2000 du Ministere de la Jeunesse et des Sports), il vous est demande
de remplir avec attention ce questionnaire. Si vous repondez « NON » & toutes les guestions, tout
medecin peut délivrer le certificat de non contre-indication joint. Si vous répondez « OUl» & I'une des
questions, vous devez &tre examiné par un médecin de la FFESSM ou par un médecin spécialisé en
médecine de la plongée subaguatique pour évaluation des risques éventuels. Le certificat qui vous
sera alors remis précisera éventuellement les conseils et restrictions de pratique de lo plongée. Quelles
que soient vos réponses, la liste de ces médecins, qui vous conseilleront au mieux, vous sera fournie
par votre club ou votre structure de plongée. Ce questionnaire, conservé dans le dossier du médecin
que vous aurez consulté, reste confidentiel et reléve du secret médical. || peut cependant étre
demandée dans certaines circonstances par une instance judicicire.

La pratigue de la plongée subaguatique avec scaphandre est contre indiquée durant la grossesse.
La consommation exagérée d'alcool et de produits ilicites est incompatible avec la pratique de la
plongée subaquatique avec scaphandre.

= Sivous avez déjd plongé, avez vous été victime d'une surpression pulmonaire ou d'un
accident de décompression 2

= Etes vous atteint d'un handicap 2

= AvVez-vOUS eu U avez vous .
x  des problémes cardiagues ou girculatoires 2
en particulier : - une hypertension artérielle méme frcitée 2
- des pertes de connaissance d répétition 2

x  des problémes respiratoires chronigues
en particulier, une maladie asthmatique 2
x un pneumoithorax, un fraumatisme theoracique ¢

x des problémes de la sphére oto-rhino-laryngologique ayant entraing des soins
meédicauxspécialisés
enpariculier 1 - une mauvaise audition, une perforation tympanigue ¢
- une sinusite ou une oftite chronique @
- des vertiges ou des troubles de I'équilibre & répétition 2
- des douleurs des oreilles dans I'eau. en avion ou en altitude ¢

x  des problémes psychiatriques ¢
en particulier, &tes vous suivi pour dépression ¢

00 OOOO0 O OO0 OO0g O [
OO0 O0OO0 O O00d oo O D§

Siege social : 24, Quai de Rive Neuve — 13284 MARSEIL_E CEDEX 07 — Tel. 04 91 33 79 31 - Telécopie 04 91 54 77 43— CCP Marseille 718 48 K
Fédération Déléguée par le Ministére de la Jeunesse et des Sports
SIRET 775 559 909 00012 — APE 926 C -FR 06 775 559 909
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ou

NON
" AVEZ-VOUS €U OU OVEZ VOUS :
x des probleémes neurologiques ¢
en particulier : - des crises d'épilepsie, traitées ou non 2
- des crises de « fétanie » ou de « spasmophilie » €
- un tfraumatisme crdnien avec coma ¢

x  une maladie métaboligue 2
en particulier: - une maladie diabétique traitée ou non 2
- une maladie endocrinienne 2
x une affection tumorale 2

% une hernie hiatale ou un reflux gastro-cesophagien ¢

% une affection des yeux suivante : myopie sévere, anomalie de la cornée,
probléme de rétine 2

% des problémes dermatologiques chroniques ¢

[ I I I I I | |
OO O 0O 0 Od0d 4dodd

» Prenez vous un traitement @ pour le cceur, pour la tension, pour fluidifier le sang, & visée
psychiatrique ou neurclogique

»  Avez-vous déjd bénéficié d'une intervention chirurgicale ou endoscopigue :
- SUr le coeur, ou surle thorax 2
- sur I'estomac 2
- sur les oreilles ou les sinus 2
- intra-crénienne ¢
- sur les yeux (y compris au laser) ¢

s Bénéficiez veus d’une interruption d'activité ou de travail depuis au moins 1 mais suite
& une maladie ou & un accident ¢

0 O Ddoood
O O oo

»  Devez-vous bénéficier d'un traitement medical long, d'une intervention chirurgicale
ou endoscopique, d'une hospitalisation dans les 6 prochains maois €

(nous vous recommandons de faire soigner vos caries dentaires)

Je certifie avoir lu et compris les questions ci-dessus et pouvoir attester que mes réponses sont exactes.
Je reconnais avoir été averti (e) quetcute déclaration inexacte engage ma responsabilité et dégage
celle du médecin signataire du' cerificat médical de non contre-indication ainsi que celle des
dirigeants de la structure au sein de laquelle je vais pratiquer les activités subaquatiques.

Fait le a

signature ;
(olu parent ou tuteur s'il s'agit d'un mineur)

Avertissement

Aftention : vous engagez votre responsabilité en cas de fausse déclaration, et votre signature datée
certifie la véracité de la présente déclaration d'état de santé.
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FEDERATION FRANCAISE

\/.\
D'ETUDES ET DE SPORTS
FFE M SOUS-MARINS.
FRENCH UNDERWATER FEDERATION

IMMERSION & EMOTION 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 soussigne(e) Docteur, Exercant a,

médecin, O généraliste O du sport O fédéral n° :
O diplomé de médecine subaquatique O autre :

Certifie avoir examiné ce jour : NOM :

Né(e) le : Prénom :

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

O de I'ensemble des activités subaquatiques EN LOISIR

Ou bien seulement (cocher) : 0 DES ACTIVITES DE PLONGEE EN SCAPHANDRE AUTONOME
o DES ACTIVITES EN APNEE
O DES ACTIVITES DE NAGE AVEC ACCESSOIRES

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

Pour un certificat délivré par médecin fédéral, du sport ou qualifié (cocher) :

o TRIMIX Hypoxique o APNEE en PROFONDEUR > 6 métres en compétition
o Pratique HANDISUB o Reprise de I'activité aprés accident de plongée

NOMBRE DE [ COCHEE(S) (obligatoire) :

Remarque(s) et restriction(s) éventuelle(s) (en particulier pour I'encadrement en plongée subaquatique...) :

Un certificat est exigible toutes les 3 saisons (si renouvellement sans discontinuité de la licence) pour les disciplines : Nage avec
Palmes, Nage en Eau Vive, Tir sur Cible, Hockey Subaquatique, Apnée jusqu’a 6 métres. Pratique de Iactivité jusqu’a expiration de la
licence. Un certificat est exigible tous les ans pour la pratique de la Plongée Subaquatique (Plongée en Scaphandre en tous lieux et
en Apnée au-dela de 6 métres).

Sauf en cas de modification de I’état de santé ou d’accident de plongée, qui suspend la validité de ce certificat.

Il est remis en main propre a l'intéresse ou son représentant légal.

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

Fait a : Signature et cachet :
Date :
, 7/9
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FFESSM

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
aupres d’un specialiste, la decision tenant compte du niveau technigue (debutant, plongeur confirme ou encadrant).
En cas de litige, la decision finale doit étre soumise a la Commission Médicale et de Prevention Regionale, puis en appel a la CMPN

Contre-indications définitives

Contre-indications temporaires ou a évaluer*

Insuffisance cardiaque symptomatique
Cardiomyopathie obstructive
Pathologie avec risque de syncope
Tachycardie paroxystique

Cardiopathie congénitale*
Valvulopathies*
Coronaropathie*
Péricardite et Myocardites *

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

Cardiologie BAV II ou complet non appareillé Traitement par anti arythmique*
Maladie de Rendu-Osler Traitement par béta bloquant (voie générale ou voie locale)*
Shunt droit-gauche*
Hypertension artérielle non contrdlée
Cophose unilatérale Déficit auditif bilatéral*
Evidement pétro-mastoidien Chirurgie otologique
Ossiculoplastie Polypose naso-sinusienne
Trachéostomie Difficultés tubo-tympaniques pouvant engendrer un vertige
Laryngocele alterno barique
Oto-Rhino- Otospongiose opérée Crisc_e yertigineuse ou décours immeédiat d'une crise
Larvnaologie Fracture du rocher vertigineuse
ryngolog

Tout vertige non étiquete

Asymétrie vestibulaire > ou = & 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

Ophtalmologie

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

Kératocone au-dela du stade 2

Prothéses oculaires ou implants creux
Pour les N3, N4 et encadrants : vision
binoculaire avec correction < 5/10 ; si un
ceil < 1/10, l'autre > 6/10

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

Photokeératectomie réfractive et LASIK : 1 mois
Phacoémulsification-trabéculectomie et chirurgie vitro-
rétinienne : 2 mois

Greffe de cornée : 8 mois

Traitement par betabloquant par voie locale*

Epilepsie
Syndrome déficitaire sévére
Pertes de connaissance itératives

Traumatisme cranien grave*

Neurologie 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

Metabolisme

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 evaluer

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.

meédical.

La reprise de la plongée apres 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
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ASSURANCES INDIVIDUELLES COMPLEMENTAIRES

ASSURANCE PLONGEE

L] [ ) AR

NAGE AVEC PALMES,
ET ACTIVITES DE LA FFESSM TOUTES DISCIPLINES HOCKEY, TIR SUR CIBLE
EN PISCINE UNIQUEMENT
A0 L] o [ ] i
) s J !, ) & { -
) Monde Monde Monde Monde
= Pays de entier Pays de entler Parys de entier Pays ce entler
domiclliation Wde domicliafion (ljhors pays de; domiclliction | (hos mdnal domicliation Ihmlﬂmmgna]

Age limite des garanties
Indivicuelles accident SR ATIR
Dommages personnels hors
activités sul dans GARANTI GARANTI GARANTI GARANTI GARANTI GARANTI GARANTI GARANTI
le cadre d'une activité FFESSM
Remboursement des fidls de recherche
et de sauvefage (a) 10000 € 16 000 € 25000 € Néant
Frals de calsson hyperbare 40000 € 40000 € 40000 € 40000 €
Frals meédicaux en cas de frals
d'hospitalisation et/ou de fiatternent sur
presciiption médicale (Frals médicaux,
chilurgicaux, pharmaceutiques, fials de =0 ([:‘E)u = ol |(:g0 2 BIJIJ[DD?O = 48 ?bE;O €
fraiternent, d'ambulance sur place (b) : 15 000 € 30000 € 31 500 € 8000 €
Remiboursement en complément ou &
défaut du régime primaire d’Assurance
Maladle ou de fout autre regime
complémentalre de I'Assure)
Frals de prolongation de séjour sutte A concurence A concurtence A concurence A concunence
& Accldent ou séance(s) de calsson de 50 € TIC par jour, de 50 € TTC par jour, de 50 € TIC par jour, de 50 € TIC par jou,
(hébergementfrestauration) Maxirnurm 500 € Maximum 500 € Maxirmum 500 € Meimum 500 €
- _— - Service de soutien psychologique du licenclé ef/ou des membres de sa famille accessible 24/7 par téléphone
du llicenclé etfou de sa familie Remboursement du montant des consultations

Meadrmum 1.500 € par bénéficialre - Madmum 15.000 € pour un méme evenement

Scins dentalres urgents (c)

Inclus | 500 € | Inclus | 500€ | Inclus | 500 € | Inclus 500€

Asslstance aux personnes (a)

Sans lIimitation de somme:

Présence d'un proche sur place en cas
d'hosplialisation cu déceés du licencié (a)

En cas de décés ou dhosplialisation supérieure & 10 jours consécuts, prise en charge d'un billet alierfietour avion
[classe econormigue) ou Train (1*= classe) pour un proche parent ef piise en charge des frals d'hebergement
pendant 10 nulfs maxmum a concurrence de 100 € TIC par nult

Information aux Membies de la famille
en cas o Hospitalisation (a)

Senvice féiéphonlque

Evacuation sanftalre (rapaiiement
fransport médical) en cas d'accident
ou de maladie (a)

Sans limiiation de somme

Transport effets personnels de I'Assuré
en cas de rapatiement ()

Frals réels

Avance sur frals @ I'étranger ()

Avance dans la imite des sornmes garanties, apiés accord préalable d'AXA Assistance

Avance sur caution pénaie
a4 l'efranger (q)

sansoblet | 20000€ | Sansoblet | 20000€ | Sansobjet | 20000€ | Sansoblet | 20000€

Capital en cas dinvalidité permanente
foigle consécutive a un accldent
réductible en cas dinvalidité permanente
partielle selon Baréme Confraciuel

11 500 € 40000 € 90000 € 11 500 €

Caplfal en cas de décés consecutlf &
un accldenty compris en cas d'AVC ou
Infarctus du myocarde ou de disparition

15000 € 25000€ 45000 € 8000 €

Caplial & parti de 10 jours de coma

5000 €

Rapatiement du corps en cas de déces
et fials de cercuell ()

Sans liritation de somme

Frals d'obségues i |
(céremonle; Inhumation, cremation).

3000 €

Assistance fomaliiés sulte & un décés (a)

Service téléphonique

Rapatiement de Iaccompagnart,
quel que solt son llen avec 'assuré (a)

Blliet de retour avion classe économigue ou fraln 1%= classe dans les 3 cas sulvants :
Evmm:nmaredelumré - rapatriernent du corps de I'assuré
- Evacuation santialre ef poliique (catastrophe naturelle ou nucléalrs, épldémie, pandémie, guente, émeuts)

Evacuation sanltalre et poliiique (a)

[Catastrophes naturelies ou nucléalres, epidémies, pandemies, guerres, émeutes, affentats)
Remboursernent des frais sur justificatiis maximum 5.000 € par bénéficialre
Mcpdmum 15.000 € pour un mérme événement

Garantie Bris de Mateériel (plafond par sinisire et par année d'assurance)

Brls accldentel ou destruction soudaine
et accidentelle (chute, choc, contacts
avec des fumées, Incendle, explosions)

Neant 300 € 500€ 300 €

(\\FONT
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COURTIER DE LA FFESS5M

Plus d’information auprés de I’assureur :

N
FFESSM

www.ffessm.lafont-assurances.com
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