
Le baptême de plongée est une expérience épanouissante, ouverte à tous dès huit 
ans et dépourvue de tout danger dans le cadre d'un établissement expérimenté 
comme celui qui vous reçoit. Sub Aqua Club Jovicien
Nul certificat médical n'est demandé pour le pratiquer.

Un avis médical spécialisé préalable peut cependant être préférable pour certains 
problèmes de santé chroniques ou temporaires. Citons, sans que cette liste soit 
limitative, les problèmes :

- Cardiaques, rénaux
- Respiratoires (asthme, pneumothorax…)
- Neurologiques (épilepsie…) ou psychiatriques, tétanie…
- Diabète, maladies endocrines…
- Problèmes O.R.L, (drains tympaniques, nez bouché), Problèmes oculaires.
- Grossesse (ce n'est pas une maladie !)
- Certains médicaments

Bien sûr vous n'avez pas à nous indiquer vos soucis de santé. Nous vous demandons 
simplement  de lire l'avis ci-dessus.

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus.
En conséquence je confirme ne présenter aucune anomalie constitutionnelle ou acquise, 
aucune maladie contre-indiquant un baptême de plongée sous-marine.

Fait à …………………………….  le ………….

Signature

FICHE BAPTEME

Nom: Prénom .

Age: Club: Sub Aqua Club Jovicien

Adresse :



ÉTABLISSEMENT APS: SACJ PISCINE DE JOEUF
Responsable : Jean-Pierre AGUS 06.35.95.34.91

FFESSM  n°06540053 agréée par le ministère de la jeunesse et des sports n° 54S845

Autorisation parentale préalable
au baptême de plongée pour

les jeunes de 8 à 18 ans

Je soussigné M ou Mme 
…………………………………………………………………………

Représentant(e) légal de l’enfant : 
Nom :……………………………..Prénom :…………………………..
Né(e) le ………………………….Age: ……………………..

Autorise mon enfant désigné ci-dessus à participer au baptême de plongée sous-
marine organisé le …………………………… (date)
Par le SACJ à la piscine de Joeuf  dans le cadre de ses activités.

Autorise le responsable du SACJ, organisateur du baptême de plongée sous-
marine, à prendre toute décision en vue de faire appel à un service de secours ou 
de faire procéder à l’évacuation ou à l’hospitalisation de mon enfant en cas 
d’urgence si nécessaire.

Si vous ne restez pas sur place, veuillez donner les coordonnées de la personne à 
contacter en cas d’urgence : Tél ;……………………….. Tel : ………………….
et précisez le nom de la personne qui accompagnera votre enfant (professeur des 
écoles, maître-nageur, ou autre) …………………………………………….

Les baptêmes sont réalisés dans la piscine de Joeuf de 0m à -3,5 m 
conformément aux dispositions légales régissant la plongée sous-marine (code du 
sport) et FFESSM

Ecrire manuellement « lu et approuvé »

Fait à :…………………… le : ……………………………

Signature obligatoire :


