ESPACE PLONGEE MARTINIQUE

Vous vous étes présenté sans votre certificat médical, ou celui-ci a expiré (il a plus d'un an ). C'est une piece
que nous exigeons pour votre propre sécurité.

Toutefois, pour vous permettre de plonger, a titre exceptionnel, complétez le questionnaire ci-dessous ( faites-le
honnétement, dans voltre propre intérét ).

D'ici votre prochaine escapade plongée, voyez votre médecin !

Questionnaire d'antécédents médicaux

Veuillez s.v.p répondre aux questions suivantes sur votre passé ou présent médical, par OUI ou par NON.
SI une réponse positive a I'un de ces points s'applique a vous, nous vous demandons de consulter un médecin
avant de prendre part a la plongée en scaphandre.

Souffrez-vous d'atteintes suivantes ou prenez vous les traitements cites :

>- . o
.......... étes-vous enceinte Neuro psy

Coeur . N T épilepsie ?
.......... hypertension artérielle non-contrélée ? or.nn... pertes de connaissance ?

.......... infarctus du myocarde récent 7 orenn.. traumatisme crénien grave ( avec séquelles ) ?
.......... angine de poitrine ?

.......... H\omc\mm du QSE@ traités par antiarythmiques ? vvnn. tétanie / spasmophilie ?

.......... traitement par beta-bloquant ? .......... alcoolisme aigli ou chronique ?

ORL . ) Sang

.......... o@ms.mozwz nasale - veveennn.. Phlébites ?

.......... MS:@:@.N,. ) weeenn... h€MoOphilie ?

.......... \wmo \w ! veeenn.... diabéte ?

.......... asthme

.......... pneumothorax (perforation d'un poumon) ? Digestif

.......... perforation d'un tympan ? Q\mi.gmm.m 7 ;
.......... vertiges ? .......... hernie hiatale ou reflux gastro-oesophagien ?
Oeil Peau

.......... prothése occulaire? eeeene Plai€S importantes 7

.......... intervention chirurgicale de l'oeil < 6mois ?

.......... traitement par antidépresseurs, anxiolytiques, neuroleptiques ?

NOM ..o DATE......oom.

Les informations fournies sur mes antécédents médicaux sont, 3 ma connaissance, exactes. Je reconnais admettre ma
responsabilité pour tout manquement a déclarer mon état de santé passé ou présent.

signature



