Dossier d’inscription C.S.C.T. SAISON 2025- 2026 ,\
FFESSM

AAUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE. A remettre a Laétitia A. avant le 14/10/2025A

Club Subaquatique de Chateau-Thierry
C.S.CT. https://csct.vpdive.com FFESSM n°09020560

Mme.Ll M.LJ NOM: ..., Prénom : ....ccceeeeeerveeseeneren Profession : .....ccecveeeeveceeeeeneiee e
Date de naissance : .....ccccecvevveeveseceeceenennns Département : .....cccceveevenennee LIEU I ot cresee e e s se e e
Yo YOS
Code postal : oo VL8 1 e et e st r e e nte s e seesresnnereeraen
Adresse @MAil : .o.ccceieeeeeerce e e ne Numéro de portable : .....coceiviverercrce e
Numéro personne a prévenir (nom et NUMEro de tElEPNONE) © ....cueieeiiiieeieiiece et
Dans le cas des réinscriptions, NUMEro de lICENCE : ... et st s s s e

Renseignements OBLIGATOIRES portés sur la licence fédérale

Merci d’écrire lisiblement afin d’éviter toute erreur lors de la saisie de vos informations sur le site de la FFESSM

Votre niveau de plongée actuel :

. Ensei | .
Technique de plongée nselgneme,nt dela Apnée
plongée
Débutant i
Niveau 1 PE40 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Ni 5 Initiat MEL AL A20
PA12/PE20 PA20/PE40 | PA40/PAGO PA4%/§A60 veau nitiateur A30] A4
IE1C] IE20]
O O O O O O O O
MEF1 ]
*AULre (PADI, NIVEAU INTEIMETIGINE...) i oooiieree ettt ettt et et e st sea et eae s tesea s easeteses st saeebesss b et aassassea st essebensstesensetesnsssensasen
Choix pour la saison 2025 - 2026 :
. . Enseignement , " ENC*
Technique de plongée de la plongée Apnée PSP "
Préparation Préparation Préparation Préparation Préparation Préparation A1 O A2 O
Niveau 1 PE40 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Initiateur A3 O A O
O O
IE1 O IE2 O
O (I O O O O
MEF1 [ MEF2 [
*PSP : Plongée Sportive en Piscine **ENC : Encadrement
Par ailleurs, avez-vous les qualifications suivantes :
RIFAp : Ouid Non[ RIFAa: Ouild Non [ ANTHEOR : Ouid Non[

e \otre reglement, tarifs en page 2.

Documents a joindre impérativement au formulaire d’inscription :
e Un certificat médical récent de non contre-indication a la pratique de la
plongée subaquatique. Modele page 5 a faire remplir par votre médecin, merci

de garder votre document original de nous remettre une copie conforme !

Date :
Signature :

CADRE RESERVE AU CLUB

Mode de paiement :

Montant :

Date :

Licence saisie le :

[] Espéces
[ Cheque (a l'ordre du CSCT) n°
[ Virement :

C.S.C.T. Saison 2025 - 2026



https://csct.vpdive.com/

Dossier d’inscription C.S.C.T. SAISON 2025- 2026

Assurance individuelle accident et assistance (voir paragraphe « Assurances »). Le montant de I'adhésion au club inclut
I'assurance individuelle Loisir 1, mais vous pouvez choisir une autre formule. Si vous souhaitez conserver la formule actuelle,
cochez OUL. Si vous souhaitez une autre formule, cochez NON. Les tarifs avec les différentes formules sont en page 2.

A EN AUCUN CAS LE CLUB N’'ACCEPTERA D’INSCRIPTION SANS UNE ASSURANCE INDIVIDUELLE A

oultd NON O]

Choix de la couverture : Loisir 2 [ Loisir 1 TOP [
Loisir 3 [ Loisir 2 TOP [
Piscine [ Loisir 3 TOP [

2> 2> 2> TARIFS SAISON 2025 -2026 P D

* Les tarifs en rouge et en gras sont ceux habituellement pratiqués par le club. Merci de cocher la formule souhaitée.

Le Citélium nous impose une carte d’accés pour le comptage des présences. Cette carte est nominative et d’une
valeur de 5,00€. Elle n‘a pas de durée de validité, son achat sera donc amorti sur plusieurs saisons. ATTENTION
toutefois, aucun acces ne sera autorisé au bassin en cas de défaut de présentation de la carte ! Elle ne donne acces
aux bassins que lors de nos créneaux d’entrainement.

La perte de la carte entrainera la réédition de celle-ci a vos frais. La carte égarée sera désactivée.

L] Tarifs avec Loisir 1

L] Tarifs avec Loisir 2

L] Tarifs avec Loisir 3

Enfant (-12 ans) 100,00 € 105,00 € 125,00 €
Adolescent 150,00 € 155,00 € 175,00 €
Adultes (+16 ans) 180,00 € 185,00 € 205,00 €

[ Tarifs avec Loisir 1 TOP

[ Tarifs avec Loisir 2 TOP

[ Tarifs avec Loisir 3 TOP

Enfant (-12 ans) 120,00 € 130,00 € 165,00 €
Adolescent 170,00 € 185,00 € 220,00 €
Adultes (+16 ans) 200,00 € 210,00 € 250,00 €

L] Tarifs avec Piscine *

Enfant (-12 ans) 80,00 €
Adolescent 130,00 €
Adultes (+16 ans) 160,00 €

L] Carte accés Piscine **

5,00 €

* Ce tarif ne permet pas une activité en milieu naturel et au-dela de 6m (voyage club, sorties lacs, fosses...).
** Uniquement pour les nouveaux licenciés ou en cas de renouvellement suite a la perte de la carte d’accés.

Possibilité de reglement en deux fois. Nous acceptons les chéques ANCV coupon sport. Renseignez-vous aupres
de vos CE. Cette année, nous participons toujours au Dispositif PASS’SPORT pour les enfants de 6 — 17 ans, éligibles.
Le montant du PASS’SPORT passe cette année de 50€ a 70€.

A partir du 14/10/2025, ’accés au bassin sera réservé aux seuls membres a jour de leur licence 2025-2026.

C.S.C.T. Saison 2025 - 2026
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DROIT A U'IMAGE

J€ SOUSSIZNE(€).uvevreeririrrieririirtirt ettt st s (NOM), ettt (Prénom)
(Eventuellement) Responsable 1égal de 1'enfant .....ccooieceiceeeneceeeeeeeeeeeeeeenenn, , membre du Club
Subaquatique de Chateau-Thierry,

[] Autorise

[ N’autorise pas

Que mon image soit diffusée sur le site du club http://csct.fr, ainsi que sur la page Facebook du club.

Signature

C.S.C.T. Saison 2025 - 2026



Certificat medical d’Absence de Contre-Indication a la pratique

Y T ,

(annexe Ii-1-3 du reglement médical) :

v_.cz.mmm (Air, Nitrox, Trimix élémentaire), toute activité scaphandre
APNEE ou PECHE au-dela de 6 métres

* CACI de mains de 1 an & la prise de licence.
» CACI de moins de 1 an au jour de la pratique,

DISPOSITIF 1 AN

de la compé tition, de I'encadrement cu du passage dun brevet.

PRATIQUANT DE PRATIQUANT DE
MOINS DE 14 ANS 14 ANS ET PLUS

CACI par tout médecin

Le médecin a & sa disposition

Le médecin peut s2 référer aux fiches
un certificat médical de référence

conseils de la Commission Médicale
et de Prévention FFESSM :

http: //medical. ffessm. fr

hitp://medical. flessm.fr

CAS PARTICULIERS

NAGE avec PALMES, NAGE en EAU VIVE, HOCKEY, TIR sur CIBLE
APNEE jusqu’a 6 métres

» CACI de moins de 1 an & la prise de licence.
» Questionnaire de santé les 2 saisons suivantes

DISPOSITIF 3 ANS

TOUS PRATIQUANTS
CACI par tout médecin

Le médecin peut se référer aux fiches conseils de la Commission Médicale
et de Prévention FFESSM : hitp://medical.ffessm.fr

CAS PARTICULIERS

« Sportif sélectionné en Equipe de France ou inscrita titre individuel & une compétition
internationale officielle CMAS : Médecin du Sport (liste d'examens imposés).

» Sporfif inscrit sur les listes minis#érielles de haut niveau ou en Pole : Médecin

Dossier d’inscription C.S.C.T. SAISON 2025- 2026

e D P O

du Sport(liste d 'examens imposés).

e Obligation de faire appel & un Médecin Fédéral, Spécialisé ou du Sport pour :
=> la pratique du TRIMIX Hypoxique => |a COMPETITION en APNEE eau libre

¢ Handisub®: - Baptéme (sans licence) < 2 métres : Obligationd'un CACI par Tout médecin,

Rappel
SANS LICENCE ni CACI : Baptémes, Pass rando, PE12, Pack découverte, 1% étoile de mer, Pass
apnéiste, Pass plongeur libe.

LICENCE SANS CAC! : La déliwance d'une licence n‘ouvrant pas droit a la pratique sporfive

: dirigeant associatf ateur..) n'est pas subordonnée &
mﬂ d'un cetificat madical. A

- Toute autre pratique : Médecin Fédéral, Spécialisé ou du Sport.

« Sporfif sélecionné en Equipe de France ou inscrita titre individus! & une compétition
intemationale officielle CMAS : Médecin du Sport (liste d examens imposés).

N

““mmmz m&sﬂao:ﬂ-og.uan.&&laacu!aaeliﬂzs
French Undeywater Federation

Sixge 124, Quaide Rive-Neuve - 13284 Marseille Cedex (07
Standard : 04 913399 31 - Fax : 04 91 54 77 43

www.ffessm.fr CGIEITTT 0820000457)

L mee
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’ FIE_DEMTMM FRANCAISE
. SEUL FORMAT AUTORISE L
FFESSM

COMMISSION FREMCH UNDERWATER FEDERATION

MEDICALE ET DE PREVENTION ondée an 1948, membre fondateur de la Confédération maondiale des activités subaquatiques

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

Je soussigné(e) Docteur : Exercant a :

Certifie avoir examine ce jour :
NOM : Prénom : Né(e) le :
Rayez les mentions inutiles*

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

diplémé de médecine subaquatique® autre® :

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

O De I'ensemble des activites subaquatiques de loisir en pratique, encadrement et enseignement (*)
IOu 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 memoire les particularités suivantes necessitent un certificat délivre par un medecin federal, du sport
ou qualifie :

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

- Reprise de |'activite aprés accident de plongee

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

Des conseils éventuels de prévention ont été deélivrés s'il existe un risque identifie d'accidents de deésaturation,
d'cedeme pulmonaire d'immersion ou d'un autre accident en reférence aux préconisations de la CMPN.

Les preconisations de la FFESSM relatives a I'examen medical préalable a la pratique des activites
subaquatiques fédérales, la liste des contre-indications et les conseils relatifs aux restrictions de pratique sont
disponibles sur le site de la Commission Meédicale et de Prévention Nationale : hitps://medical.ffessm.fr

[NOMBRE DE - COCHEE(S) (obligatoire) : |

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

Pour les autres disciplines fédérales non & contraintes particuliéres, le CACI est obligatoire annuellement pour les pratiquants &gés 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 pratigue en compétition de la discipline concermneée devra étre spécifidée sur
le CACI.

Ce certificat est remis en main propre a l'intéresse ou son représentant

Faita: Date : signature et cachet :

SIEGE MATIOMAL - 24, GUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, FRANCE T. - +33 {0}4.91.3399.31 | F. - +33 [0)4.91.54.77.43

FEDERATION DELEGUEE PAR LE MINISTERE CHARGE DES SPORTS | RECOMMUE DXUTILITE PUEBLIQUE (RUF)
SIRET 775 55% 909 00012 - APE 9312Z - TWA : FR 06 775 559 909 WWW.FFESSM.FR

C.S.C.T. Saison 2025 - 2026
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MEDICALE
ET DE PREVENTION

Dossier d’inscription C.S.C.T. SAISON 2025- 2026

A CONSULTER ET SIGNER !
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
aupreés 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
Meédicale 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*

Laryngologie

Fracture du rocher

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 controlée
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

vertigineuse

Tout vertige non étiqueté

Asymétrie vestibulaire > ou = a 50% (consolidé apres 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
il < 1/10, l'autre > 6/10

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

Photokératectomie 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 sévere
Pertes de connaissance itératives

Traumatisme cranien grave*

Neurologie Effraction méningée neurochirurgicale,

ORL ou traumatique

Incapacité motrice cérébrale

Affection psychiatrique sévéere 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

Signature :

C.S.C.T. Saison 2025 - 2026
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Annexe 3-3: Liste des contres indications a la pratique de

I’'apnée et disciplines associées (péche sous-

marine et tir sur cible)

Apnée :

Contre-indications définitives
V = poids constant
O = piscine

Contre-indications temporaires
V = poids constant
O = piscine

CARDIOLOGIQUES

Cardiopathie congénitale, Insuffisance Cardiaque,
CMO, pathologie a risque syncopal (valvulopathies
type RAO RM), Tachycardie paroxystique, BAV 2/

3 non appareillé .

Accident vasculaire cérébral , HTA non controlée

apres épreuve d’effort .

HTA infarctus récent angor péricardite stent vasculaire

ORL

V/ O trachéostome évidemment petro mastoidien

Perforation tympanique résiduelle, déficit
vestibulaire non compensé

V/ otospongiose opérée ossiculoplastie cophose

unilatérale

Syndrome vertigineux perf tympanique obstruction
tubaire épisode infectieux

PNEUMOLOGIE

V/ O Pneumothorax spontané ou maladie
bulleuse

V asthme sévére (stade 3)
BPCO

Pleurésie, infection, trauma thoracique

OPHTALMO

Kératocone>stade 2 chirurgie oculaire récente 6
mois

V/0 Décollement rétinien

NEUROLOGIE

Epilepsie, syndrome déficitaire, pertes de
connaissances itératives

Traumatisme cranien récent avec perte de connaissance a
évaluer
Hernie discale cervicale ou lombaire symptomatique

PSYCHIATRIE

Psychoses séveres IMC

V/Alcoolisation aigue
V/ trt antidépresseur et anxiolytique

V/Tétanie normo calcique

HEMATOLOGIE

Thrombopénies
Hémophilie
Thrombopathie congénitales

GYNECOLOGIE

V/ grossesse

METABOLISMES

Diabéte de types 1 et 2 voir annexe

DERMATOLOGIE

Pathologies infectieuses en cours

GASTRO

V manchon anti reflux

CANCEROLOGIE

A évaluer cas par cas a la fin du traitement

C.S.C.T. Saison 2025 - 2026

Signature :
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L]

FFESSIE

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

1€ SOUSSIZNE(E) (NOM, PreNOM) ...eiiiiiieiiciiiie e ettt e e e et e e e e ettt e e e e e ateeeeeeseeesaaareeeeeeassseeeaesaanssaeeesaaannsseeeesennnsennns
(o 1=Y 0 (=T UL o | PRSPPI
agissant en qualité de responsable, pére, mére, tuteur, autorise :

NOM e Prénom @ e Né(e) le : e
a pratiquer la plongée subaquatique ainsi que les activités annexes au sein du club subaquatique de
Chateau-Thierry en toute connaissance des risques encourus.

De plus, j'accepte que les responsables du club ou ses moniteurs autorisent, en mon nom, une prise en charge
médicalisée vers un service approprié en cas de besoin.

Signature

Assurances

Conformément a l’Article 38 de la Loi n°84-610 sur le sport, le C.S.C.T informe ses adhérents de l'intérét de
souscrire_un contrat d’assurance type « Loisir 1 » couvrant tous les dommages corporels auxquels peut les
exposer cette pratique sportive.

Sans cette assurance complémentaire, les plongeurs ne sont pas couverts en cas d’accident corporels sans tiers
responsable.

Assurance en responsabilité civile :
Tous les licenciés a la FFESSM bénéficient des garanties en R.C du contrat groupe FFESSM. Cette assurance ne
couvre en aucun cas les dommages corporels sans tiers responsable.

Assurance individuelle accident optionnelle :

Lors d’un accident sans tiers responsable, la victime ne peut prétendre a aucune indemnité ni remboursement
sauf a justifier d’un contrat d’assurance individuelle accident.

Les détails et les tarifs des assurances individuelles accident sont présentés dans les tableaux suivants.

C.S.C.T. Saison 2025 - 2026



FEDERATION FRANCAISE

\/.\ Dossier d’inscription C.S.C.T. SAISON 2025- 2026
D’ETUDES ET DE SPORTS
FFESSM SOUS-MARINS.
FRENCH UNDERWATER FEDERATION

IMMERSION & EMOTION Fondée en 1948, membre fondateur de la Confédération mondiale des activités subaquatiques.

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PLONGEE JEUNE

Structure (Club/SCA) : CLUB SUBAQUATIQUE DE CHATEAU-THIERRY (FFESSM n°09020560)
o Plongeur encadré en piscine a partir de 8 ans
o Plongeur encadré 12m (PE12*) a partir de 10 ans
o Plongeur encadré 20m (PE20*) a partir de 12 ans (Niveau 1)
o Plongeur encadré 40m (PE40*) a partir de 14 ans
o Plongeur autonome 12m (PA12*) ou 20m (PA20*) a partir de 16 ans
o Plongeur autonome 40m (PA40*) a partir de 17 ans

La plongée Jeune en scaphandre se fait dans une adaptation prudente et progressive a la profondeur par les
encadrants avec une approche individualisée selon les conseils de la Commission Technique Nationale.

Loptimisation pour les encadrants des conditions de la plongée des jeunes repose sur les conseils de la
Commission Médicale et de Prévention nationale de la Fédération Francaise d’Etudes et de Sports Sous-
Marins.

Vous pouvez prendre connaissance de ces conseils en matiére de plongée pour les jeunes sur
https ://medical.ffessm.fr/actualites/jeunes-plongeurs-et-profondeurs

Le ou les personnes désignée(s) ci-apres détentrice(s) de I'autorité parentale
Je soussigné (NOM, PréNOM, AAIESSE) : ...cvviiiieecece et eteste ettt r b e st sseb et aeb et st asssrsansansereareesesreans

Autorise (ent) le mineur nommé ci-dessous :

NOM et et e st s e Prénom @ e e

A participer aux activités de plongée subaquatique, notamment en scaphandre, au sein de cette structure
affiliée ou agréée a la FFESSM.

Je suis informé que dans le cadre des prérogatives de plongeur PA12*, PA20* ou PA40*, le mineur peut étre

autorisé par le Directeur de plongée a évoluer en autonomie (sans encadrement) en palanquée en partage
de responsabilité avec d’autres plongeurs de méme niveau.

Signature du responsable légal :

*) En référence au Code du sport (Annexe Ill-14-a de I'article A-322-77)

SIEGE NATIONAL - 24, QUAI DE RIVE-NEUVE, 13284 MARSEILLE CEDEX 07, France IT. - +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
C.S.C.T. Saison 2025 - 2026


https://medical.ffessm.fr/actualites/jeunes-plongeurs-et-profondeurs
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1° Les formules TOP et PACK VOYAGE comprennent
maintenant une prise en charge @ hauteur de 150 €
pour la location de matériel de remplacement en cas
de perte ou destruction du bagage

2° Le baréme contractuel d'annulation a été étendu
afin d'obtenir une prise en charge dans les 60 jours
précédant le départ (voir conditions précises sur la
notice)

3° Le rapatriement médical intervient, lors d'un séjour
plongée, en cas d'accident corporel toutes causes ou
maladie a caractére imprévisible.

Indemnités GARANTIES DANS LE MONDE
ENTIER pour I'ensemble des catégories

* Pour les compeétitions toutes disciplines en milleu
naturel, la catégorie ) est requise.

» Pour toutes compétitions en plscine exclusivement,
la catégorie ¢ ) est requise, notamment
pour les catégories Nage avec palmes, Tir sur cible
subaquatique (G partir de 12 ans exclusivement
pour le fir de précision).

LOISIR 1

CATEGORIES

LOISIR 1 TOP LOISIR 2 TOP

TABLEAU DES GARANTIES
ET PRIMES POUR LA
SAISON 2025/2026

VOS TARIFS* ET GARANTIES

* N'oubliez pas : La garantie BRIS DE
MATERIEL est accessible dés la
formule LOISIR 2. Pour 4,65 € par
saison fedérale seulement.

* Pour les destinations lointaines
(Maldives, Mexique ...),nouUs vous
recommandons la souscription de
I'assurance LOISIR 3.

Le plafond des frais médicaux &
I'éfranger est de 300 000 €.

Exemple de coUt d'accident au
Mexique : + de 100 000 € (une
hospitalisation avec 25 seances de
caisson).

RAPPEL : Rapairiement de
I'accompagnant, quel que soit la
formule choisie (hors pack voyage).

L’ensemble des activités de la Fédération
Francaise d'Efudes et de Sporis
Sous-Marins sont garanties

Plongée a I'air, Plongée nitrox, Plongée

frimix, Plongée recycleur, Plongée avec
décompression (paliers), Palier oxygéne pur,
Plongée enfants (8-14 ans), Plongée sportive
piscine, Péche sous-marine, Archéologie
subaquatique, Biologie subaquatique, Nage
avec palmes, Nage en eau vive, Orientation
subaquatique, Photographie, Vidéo, Plongée
souterraine, hockey subaquatique, Tir sur
cible, rugby subaquatique, apnée, fit'palmes,
sirénes et fritons, longe cote ... Pratique en et
hors club associatif.

LOISIR 3 PISCINE

LOISIR 3 TOP PISCINE
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O D
ASSURANCE PLONGEE
- MAGE AVEC PALMES,
ET ACTIVITES DE LA FFESSM TOUTES DISCIPLINES HOCKEY, TIR SUR CIBLE
EM PISCIMNE UMNIGUEM ENT
lES LU L) n|
B Poys de Maonds enfier Pays da Monde Pay: da Monde Pays da Maonda
demicilicfion | [hos paysde | domiciafion antier domiciiafion enfier domidiliaficn antier
domiciiafion] [Feces poys de {hors pays de [hors poys de
domicilation) domiciiction] domiciiafion)

Age mite des garanties i
individuelles accident Lt
Dommages personnels hors activités
subaquatiques dans ke cadre d'une acivite: GARANTI GARANTI GARANTI GARANTI GARANTI GARANT GARANT GARANTI
FFESSM
Remboursement des frak de echerche et de . .
sowetage consécutifs @ un accident garanti L LS ZolNs MERE,
Remboursement des frak de caisson hyperbare
consécutifs @ un accident garanti MILHLE IR EATE LA
Remboursement des frolk médicou avec ou sans EO000 € 50000 € 300000 € ADDD0E
hospifolisation consecutifs @ un cccident goranti. (b b b] )
Rembourserment en complément ou a défaut du 15000 € 30000 € 31 500€ 81000 €
regime primaire d"Assurance Maladie ou de fout
autre regime compiementaire de 'Asurs)
Frak de prolongafion de vayoge corstcutif & un A concumence A concumence A concurence A concumence
accident garanti cu séance(s) de caison de 50 € TIC par jour, de 50 £ TIC par jour, de 50 € TIC par jout de 50 € TIC par jour,
[h&berge ment restaunation) Mezdirnurm 500 € Maondnunn 500 € Maxirnum 500 € Meoxinnum 500 €

Accompagnement peychologique
du icenc etfou de sa famile

Service de soutien psychologique du licencié etfou des membres de sa famille occessible 24/7 par #léphons

Remioursement du montant des consultafions
Meximum 1.500 € por bénéficiaire - Maximum 15.000 € pour un méme événement

Soins dentaires urgents suile @ un accident garanti
<)

Sans objet 500 € [c) Sans obet S00€ (c) Sans objet S00 € [c) Sans objet SO0 € (c)

Asskfonce oux personnes [(a)

Sans imitation de somme

Présence d'un proche sur place en cas
d'hospitalisafion ou décés de I'assuré consscutif
un accident garanti [a)

En cas de décés ou d'hospitalisofion supérteure & 10 jours consecufifs, prise en charge d'un billet aler/retour
avion [clase économique) ou train [1ée dasse) pour un membre de la famille/proche de I'assure et prise en
charge des frois d'hébergement pendant 10 nuits modmum a concumence de 100 € TIC par nuit

Infomation aux Membres de o famille
en cos d'Hospitalsation de I'assuré suite: & un
accident garanti ()

Service teléphonique

Transport efiets personnek de I'Assuré
en cas de rapatiement (a)

Frais réels

Avance sur caution pénale
al'étranger [a)

Sans objet 20000 € Sans objet 20000 Sars objet 20000€ Sans objet 20000€

Capital en cas d'invalidité permane nte totole
consécutive & un occident goranti, réductible
en cas d'involidite permanenie parfiele selon
Bareme d'invalidité confractuel

11500€ 40000 € F0000€ 11 500€

Capital en cas de décés consécutif
un accident garanti y compris en cas d'AVC
ou infarcius du myocarde ou de disparition

15000 € 25000 € 45000 € 8000 €

Capital & partir de 10 jours de coma consécutif
@ un accident garanti

5000€

Ropaotiement du corps en cas de déceés
et frais de cercueil consécutif @ un accident
garanti (a)

Sans imitation de somme

Frais d'obséques

[céremonie, inhumafion, crémation) consécutif 3000€
& un occident garanti
Assistance formalités suite & un décés (a) Service teléphonique

Ropairement de I"accompagnant, guel que
soit son ien ovec I'assuré consécutif & un
accident garanti ()

Billet de retour avion chasse économigue ou train 1ére classe dans les 3 cas suivants ©
- Ropafiement médical de I"assuré, - ropafierment du corps de 'ossre
- Bvacuation sanitcire et polifique de I'assure

Evacuation sanitaire et polifigue (a)

[Cotastrophes naturelles ou nuclégies, &pidémies, pandémies, guemes, eémeules, attentats)
Remboursement des frois sur justificatifs moximurm 5.000 € par bénéficiare
Maxdmum 15.000 € pour un méme évenement

Garanfie Bris de Matérniel [plafond par sinistre et par année d'assurance)

Bris accidentel ou destruction soudaine
et accidentelle (chute, choc, confacts
avec des fumées, incendie, explosions)
du maoiériel (g)

Neant 300 € 300 €
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Dossier d’inscription C.S.C.T. SAISON 2025- 2026

v MONTANT DES GARANTIES
ASSURANCE PLONGEE
NAGE AVEC PALMES,

ET ACTIVITES DE LA FFESSM TOUTES DISCIPLINES HOCKEY, TIR SUR CIBLE
EN PISCINE UNNQUEMENT

GARANTIES LOISIRS TOP (d)
(garanties de base page précédente + Assurance voyages plongée MONDE ENTIER ci-dessous)
Ces garanties sont valables quel que soit le nombre de voyages plongée pendant la durée de validité de la licence

Annulafion du séjour plongée par I'assuré -7 000 € por assuré et 35 000 € pour un méme sinistre Néant
- Franchise de 35 € par assuré et por sinistre i
Interruption du séjour plongée de I'assuré en -7 000 € par assuré et 35 000 € pour un méme sinistre Néant
cas de rapatiement médical - Franchise de 35 € par assuré et por sinistre
Interruption du séjour plongée en cas de refour - 7 000 € par assuré et
anticipé de I'assuré suite au décés d'un Néant Néant 35.000 € pour un Néant
conjoint, parent, grand parent, beau méme sinistre
parent, frére, soeur, enfant, petit enfant - Sans franchise
Inferrupfion des ocfivilés de plongée de I'assue . < - 350 € par séjour .
consécutifs @ un accident garanti Neant Neant - Sans franchise P
STy P 2 150 € por assuré

Zr'c_ns d msmrfogi;;mon'eguccs Neont Néant et 1 500 € pourun Néant

Sl b P méme sinistre
Frais de prolongation du 2jour plongée de I'assuré 50 € par jour 100 € par jour 200 € par jour
consécuiifs & un accident garanti ou des seances et 500 € pour un et 1000 € pourun et 2000 € pourun Néant
de caisson, ou une maladie de I'assue méme sinisfre méme sinistre meme sinisire

Service de soutien psychologique de I'accompagnant
Accessibles 24/7 par #léphone
Accompagnement psychologique = Néant
de I'accompagnant Remboursement du montant des consultations CX)
Maximum 1 000 € par bénéficicire
Maximum 5 000 € pour un méme événement
‘Eg)voi de medicaments infrouvables sur place Frok réels Naant
Assurance perte, vol sur dépot de plainte, 00 € =
s 2 = T - par sinstre g
%e;é(iﬁs, clés, papiers d'identité, cartes Franchise de 35€ Neant
Assurance perte, vol destruction - 850 € par osswré et par sinistre Néant
de bogages au cours du voyage plongée - Franchise de 35 € par assuré et par séjour
Assstance Passeport/piece d'identité (a) Prestation de service Néant
Avance des fonds en cas de perie ouvol . . -
desmoyens de paiement (q) Avance de fonds : maximum 10000 € Néant
" En compiément de la garantie prévue & la formule de base
Evacuation sanitare et polifique (a) Versement d'un forfait *‘effets personnek™ de 750€ par assuré
Maximum 2500€ pour un méme sinstre

u PACK VOYAGE (dn
{Assurance voyages plongée MONDE ENTIER / MAXIMUM 21 JOURS CONSECUTIFS)

Annuilction du séjour plongée de I'assuré -7 000 € par assuré et 35 000 € pour un méme sinstre
- Franchise de 35 € par asswré et por sinistre

Inferruption du séjour plongée de I'assuré en - 7 000 € par assuré et 35 000 € pour un méme sinstre

cas de rapatiement médical - Franchise de 35 € par asswré et por sinistre

Interuption du séjour plongée en cas de retour

anticipé de |'assuré suite au décés d'un - 7 000 € por assuré et 35 000 € pour un Méme sinistre

conjoint, parent, grand parent, beau - Sans franchise

parent, friere, soeur, enfant, pefit enfant.

Interruption des activités de plongée de - 350 € par séjour

I'assuré suite @ un accident garanti - Sans franchise

Assurance perfe, vol, desirucfion de bagages au - 850 € par bénéficiore et par sinistre

cours du £jour plongée - Franchise de 35 € par asswé

Tarif : 13,40 € TIC par séjour ef par assuré

* Toutes taxes comprises selon kes dispositions fiscales en vigueur au jour de la souscription, et frals de gestion inclus (1,08 € par adhésion).

a) Appel préalable & I'Assisteur obligatoire. b) Franchise de 25 € pour les frais médicaux a I'éiranger par dossier. ¢) Franchise de 17 € par dossier.
d) Refrouvez la Nofice d'Information sur www .flessm.lafont-assurances.com (rubrique «Espace Client).
e) Franchise de 80 € par dossier (abrogation totale de la franchise si 3 ans sans sinisite).

Conformément a la réglemeniation concernant le lleu de résidence, ll est rappelé que les séjours ef voyages en dehors

de son pays de résidence d'une durée supérieure a 90 Jours conséculifs nécessitent une convention d'assistance spécifique.
Vous souhaitez, au regard de voire situation personnelle / professicnnelle, bénéficier de garanties différenies et / ou complémentaires 2

Vous éfes gérant majeritaire d'entreprise ou travailleur non salarié en nom propre 2
Consultez Lafont Assurances pour une éiude personnaiisée.

DOCUMENT NON CONTRACTUEL.
Pour plus d'informations, se reporter a ka nofice d'informafion du contrat collectif dNDIVIDUELLE ACCIDENT» au sers de I'arficlel 141-4 du Code des Assurances.
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(. \FONT

SBURANCES

PARTENAIRES DE
LA DEMARCHE

Complémentaire SPORT SANTE

S— . activités subaquatiques
BT 5

Santé
du licencié
et de sa famille

—r

3 formules de remboursement de vos frals de santé, adaptées
@ vos besolns et a la pratique Plongée.

Les pius®:

Prise en charge du masque de plongée optique. + Teleassistance.
* Renforts parodontologie. * Accompagnement orientation scolaire.
* Médecines douces, y compris phytothérapie et naturopathie. = Espace adhérent et application mobile.
. [eléconsultation médicale.

A afag

SSURANCES

Qualité

AFNOR CIRTIFCATION

LAFONT ASSURANCES - Service FFESSM

Zone d'Activités Mixte du Moulinas

2, rue du Moulinas - 66330 CABESTANY Immatriculafion Orias N° 12 068 741
+ 33(0)4 68 35 22 26 - contaci@lafoni-assurances.com

Cerlificafion n°2025/113230.1

C.S.C.T. Saison 2025 - 2026




Dossier d’inscription C.S.C.T. SAISON 2025- 2026

MENTION D’INFORMATION EN MATIERE DE DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Les informations recueillies via le présent formulaire font I'objet d’un traitement de données a caractére
personnel, mis en ceuvre par I’Association. Les données a caractére personnel collectées ne seront pas
transmises aux personnes extérieures a ’Association et ne font I'objet d’aucun transfert vers un Etat non-
membre de I'Espace Economique Européen. Vos données a caractére personnel recueillies dans le cadre de
votre adhésion a I’Association pourront étre conservées pendant une durée maximale de 5 ans a compter de
votre adhésion.

Conformément aux dispositions de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez
d’un droit d’acces et de rectification sur les données vous concernant. Vous disposez également d’un droit
d’opposition, pour des motifs légitimes, au présent traitement.

En outre, nous vous informons qu’il vous est possible de définir les directives relatives a la conservation, a
I'effacement et a la communication de vos données a caractére personnel aprés votre déces. Vous pouvez
exercer ces droits en écrivant au Président de I’Association a I'adresse c.s.c.t@outlook.fr ou a I'adresse postale
suivante : Président du CSCT, Le Citélium, ZI de la Moiserie 02400 CHATEAU-THIERRY.

De plus, vous avez le droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL (Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés), 3 place de Fontenoy — TSA 80715 Paris Cedex 07.

Par la signature du présent document, vous autorisez I'Association a conserver les données personnelles vous
concernant, qui ont été collectées de maniére loyale et licite, pour une finalité déterminée, dans les conditions
précisées ci-dessus. Conformément aux dispositions |égales, I’Association s’engage a notifier a I'autorité de
controle toute violation de données a caractére personnel vous concernant et a vous en informer.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
Signature des parents pour l'adhérent mineur
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REGLEMENT INTERIEUR

Article 1 : Utilisant le complexe du CITELIUM, nous sommes subordonnés a I'acceptation du réglement intérieur de I'établissement. Le
simple fait d’adhérer au C.S.C.T. vaut pour acceptation de ce dernier. Pour rappel, les regles sont assez simples :

e Douche savonnée et pédiluve obligatoire avant d’accéder aux bassins. Mesdames, pensez également a vous démaquiller.

e Bonnet de bain obligatoire !

e Lesshorts de bain sont interdits ...

e ladésinfection des palmes est obligatoire avant I'acces aux bassins.

e Les sacs de plongée doivent rester aux vestiaires. Ne sont autorisés autour des bassins que votre matériel nécessaire et
éventuellement une bouteille ou une gourde pour vous désaltérer.

e Pour la libre circulation des autres usagers du complexe, il est rappelé que lors de votre arrivée dans le hall d’accueil et durant
I'attente de I'acces aux vestiaires, vos effets personnels doivent étre regroupés dans une seule et méme zone. De méme, nous
vous prions de ne pas géner les entrées et sorties des autres usagers.

e  Pour des raisons de sécurité, le CITELIUM nous impose la mise en place de carte d’acces au bassin. Tout oubli de carte sera
sanctionné par un refus d’accés au bassin. De méme, les cartes sont nominatives, en cas de perte ou de vol, |la réédition de
celle-ci se fera a vos frais.

Article 2 : Notre club (Plongée scaphandre, PSP et Apnée) utilise la plateforme VPDIVE qui permet de centraliser toutes les informations
concernant le club, ses activités, les évenements organisés. |l vous permet, via votre compte, de gérer vos inscriptions aux événements
et de procéder a leur paiement. Votre espace vous permet également de stocker toutes les informations importantes vous concernant
(CACI, cartes de niveaux, personne a contacter en cas d’urgence, ...).

Pour les membres d’'une méme famille, il est possible de rattacher plusieurs comptes entre eux afin de pouvoir notamment gérer le
compte d’un adhérent mineur.

Article 3 : Notre club est un club associatif loi 1901, nous vous rappelons que I'ensemble de I'équipe du C.S.C.T. est composée de
BENEVOLES qui prennent sur le temps libre et s’investissent afin de vous encadrer et de vous dispenser les enseignements nécessaires
a la bonne pratique de votre sport dans le respect des regles établies par la FFESSM.

Nous faisons notre maximum afin que cette pratique vous soit la plus agréable possible, merci de faire preuve de respect envers eux,
et envers les équipes du CITELIUM qui nous accueillent.

Article 4 : Nous vous rappelons que votre club a investi beaucoup d’argent dans l'achat de nouveau matériel, ainsi nous vous
demandons d’en prendre le plus grand soin possible, il en va aussi de votre sécurité.

Un systéme de rangement, identifiable par un code couleur suivant les tailles a été mis en place pour les gilets stabilisateurs, merci de
ranger le matériel correctement, stab vidées et détendeurs désinfectés. Vos encadrants sont |a pour vous aider a assimiler ces regles,
aucunement pour le faire a votre place.

Article 5 : Pour rappel, I'inscription a une activité payante du club est modifiable ou annulable jusqu’a 4 jours avant la date de
I’événement (sauf indications contraires). Au-dela de ce délai et en cas d’absence a une sortie déja réglée sur VPDIVE, l'inscription et
le réeglement sont perdus. Il ne sera procédé a aucun remboursement.

Article 6 : Tout matériel oublié au bord du bassin et non réclamé sera mis a disposition du club, merci de faire attention a votre matériel.

Article 7 : Les paiements via la plateforme en ligne HELLOASSO vont devenir de plus en plus systématique, ils sont a privilégier. lls sont
également valables pour les activités et sorties « apnée ». lls nous facilitent les choses et nous permettent de gagner du temps en
termes de comptabilité.

Au-dela de ¢a, ce type de réglement est considéré par I'état comme un « don pour association » ainsi tous vos paiements effectués
par ce moyen deviennent déductibles des impots.

Article 8 : Les mineurs doivent étre accompagnés lors des séances. La présence d’un représentant légal est obligatoire le temps de la
séance d’entrainement. Toutefois, I'acces aux gradins est interdit aux heures d’entrainement, I'attente doit se faire dans le hall du

CITELIUM.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
Signature des parents pour 'adhérent mineur
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