
SCAF PLONGEE JEUNES 
Club d'Activités Subaquatiques de Franconville – SCAF 
Bureau des Sports - Mairie de Franconville - 95130 Franconville 

N° d'affiliation FFESSM: 07.95.0263 - Agrément DDJSL: 9580S11 

N° SIRET : 75331060600011 
 

AUTORISATION PARENTALE pour un TEST / BAPTEME DE PLONGEE 
 

Contre-indications : problèmes ORL, cardiaques ou respiratoires… 

Un baptême de plongée est une expérience épanouissante, ouverte à tous et dépourvue de tout danger dans le cadre 

d’un établissement expérimenté comme celui qui vous reçoit. 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. Sans que cette liste soit limitative, on peut citer les problèmes : cardiaques, 

respiratoires, rénaux, neurologiques, diabète, maladies endocrines, ORL, oculaires, certains médicaments 

 
Je soussigné(e) …………………………………………..…………. Téléphone ………………………….. 

 

Demeurant..……………………………………………………………………………………………….…… 

 

Autorise mon enfant ………………………….…………………..… Né(e) le ……..…………..…………. 

 

à effectuer un test / baptême de plongée au Club d’Activités Subaquatiques de Franconville. 

 

Je déclare avoir pris connaissance de l’avis ci-dessus. 

Je déclare avoir été informé(e) des risques encourus et prendre la responsabilité de toutes déclarations erronées 

concernant les antécédents de mon enfant. 

En conséquence, je confirme que mon enfant ne présente aucune anomalie constitutionnelle ou acquise, aucune maladie 

contre-indiquant un baptême de plongée sous-marine. 

 

 Date et signature 
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