™ B FORMULAIRE DE PREMIERE INSCRIPTION
ADID
N

OCELLARIS Diving Club Haute Senne
Ecole de plongée sous-marine

ANNEE 2026
Cotisation : 170€ a verser sur le compte BE70 0016 9436 9425
DONNEES PERSONELLES DEJA PLONGEUR ?
Nom : Prénom : [J Jai une assurance spécifique plongée
Date de naissance :
ASSURANCE :
Lieu de naissance :
N° POLICE
Adresse : .
] NOMBRES DE PLONGEES TOTAL :
Code : Villes :
PLUS HAUT BREVET :
Tél: Gsm :
Email FEDERATION :
Personne a prévenir en cas d’accident SPECIALITES ?
N° de tél : Nom :
ECRIRE EN LETTRES CAPITALES OU DACTYLOGRAPHIER

[0 Jai lu et accepte la politique d'utilisation des données RGPD sur le site de 'ODC
[0 Jai lu et accepte le ROl sur le site de 'ODC

ACCORD DE NON RESPONSABILITE ET D’ACCEPTATION DES RISQUES

Je certifie par la présente vouloir suivre un cours de plongée sous-marine en apnée et avec scaphandre a air
comprime.

J'ai été parfaitement averti et soigneusement informé des dangers inhérents a ce sport.

En signant cette acceptation des risques, je certifie que je suis au courant des risques et qu'il est obligatoire de suivre
toutes les lecons théoriques et pratiques, je dois avoir une bonne santé et condition physique.

J'ai été averti des regles de sécurité et je m'engage a bien les suivre.

J'admets que linstructeur, I'école, ses assistants, I'ADIP ne peuvent étre tenus pour responsables d'un accident
survenu pendant le cours, théorique, environnement protége ou en environnement naturel, qui puisse entrainer une
blessure, déces ou autres dommages pour moi ou ma famille.

Je me suis inscris a ce cours de ma propre volonté.

J'assume personnellement par la présente tous les risques en relation avec le cours susdit, de toutes blessures ou
dommages qui pourraient survenir pendant que je suis inscrit comme €éleve a ce cours, y compris les risques qui y

sont rattachés, prevus ou inattendus.

Je ne déposerai ni ma famille, successeurs, autres, aucune réclamation au sujet de mon inscription et ma
participation a ce cours. J'ai lu complétement cette acceptation des risques avant de la signer.

Payer votre cotisation en ligne

Le participant Parent (Participart de -18 ans)
Nom: Nom:
Date & signature: Date & signature:

170€

(Ne fonctionne pas avec Payconiq )

OCELLARIS Diving Club a.s.b.l. 812.131.411 Rue de la Briqueterie, 3/16 7080 Braine-le-Comte Belgique www.ocellarisdivingclub.be 1/3



http://www.ocellarisdivingclub.be/

FORMULAIRE DE PREMIERE INSCRIPTION 2,3

ADIP

. ) R OCELLARIS Diving Club Haute Senne

en Deg Instructeurs de Plongde ECOle de plongée SDUS-marlne
ANNEE 2026

ATTESTATION MEDICALE

DONNEES PERSONELLES Le participant

Nom:
Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code : Villes : Parent [Participant de -18 ans)
Tél: Gsm : Nom:

Email :

ECRIRE EN LETTRES CAPITALES OU DACTYLOGRAPHIER Date & signature'

Contre-indications médicales reconnues pour la pratique de la plongée, ne constitue pas une liste exhaustive de contre-indications.

Neurologie Appareil cardiovasculaire
= Epilepsie non controlée = Cardiopathie ischémique non stabilisée.
= Antécédent récent d’accident neurologique = Troubles du rythme significatifs.
= Perte de connaissance inexpliquée = Hypertension artérielle non controlée.
= Pathologie neurologique évolutive = Insuffisance cardiague
= Valvulopathies significatives.
ORL et sinus
= Obstruction tubaire chronique. Appareil respiratoire
= = Pneumothorax spontané (antécédent non traité).
= Sinusite chronique ou aigué = Bulles pulmonaires / emphyseme.
= Perforation tympanique non cicatrisée = BPCOC.
= Perforation tympanique non cicatrisée = Asthme non contrélé ou asthme d’effort.
= Difficultés d'équilibrage des oreilles = Chirurgie pulmonaire récente.
= Infections respiratoires aigués.
Meétabolique / général
= Diabéete mal équilibré Autres situations nécessitant prudence
=  Obésité sévere =  Chirurgie récente
= Prise de médicaments altérant la vigilance = Infection aigué
= Grossesse (contre-indication de principe) = Fatigue importante
= Consommation d'alcool ou de drogues

En cas de doute, un avis spécialisé en médecine de plongée ou en médecine hyperbare est recommandeé.

VISITE MEDICALE SIMPLE

Cette personne s'est inscrite ou désire suivre une activité de plongée en scaphandre autonome (plongée a I'air comprime). Votre avis
est requis pour determiner des aptitudes physiques du candidat pour cette activite.

IMPRESSION DU MEDECIN

1 Je ne trouve a ce jour, aucun défaut que je puisse considérer comme incompatible avec la plongée. (I can not find any fault that | can consider incompatible with
diving.)
1 Je ne peux délivrer de certificat d'aptitude a cette personne. (| can not issue a certificate for this person.)

Nom du médecin : Signature du médecin Cachet du médecin
Date :

Ce certificat est valable pour une durée maximale de 12 mois
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ACCEPTATION DES RISQUES

OCELLARIS Diving Club Haute Senne
Ecole de plongée sous-marine

En considération du consentement du Club de plongée sous-marine Ocellaris Diving Club a ma participation aux
activités de plongée sous-marine organisée par le club, ledit consentement ayant été donné a ma demande
expresse, par la présente, j'accepte tous les risques de blessures ou dommages (incluant le déces) pour ma
personne et mes biens durant ladite activité quel que soit la maniere ou I'endroit de I'incident et quelques soit la
durée et le prolongement de ladite activite.

Par la présente, j'accepte les risques inhérents a la pratique de la plongée sous-marine, lesquels peuvent étre
entrainés par des modifications physiques ou physiologiques inhérentes au déplacement en milieu subaquatique, des
défectuosités de I'équipement, des modifications des conditions météorologiques ou conditions de pratique, I'accés
au site, la faune ou la flore d’'eau douce et d’eau salée, le manque ou la perte de contrdle personnel, I'incapacité ou la
défaillance physique personnelle, des réactions personnelles en eau froide, en profondeur et en situations imprévues
ou stressantes.

NOTE : L'entrainement progressif pour lequel vous vous étes inscrit permet de réduire au minimum les risques
inhérents a la pratique de la plongée sous-marine en développant chez vous les habiletés et les aptitudes propres a
la pratigue et en vous donnant les connaissances nécessaires a la compréhension du milieu subaquatique et a son «
utilisation » adéquate.

Le participant Parent, (Participant de -18 ans)
Nom: Nom:
Date & signature: Date & signature:

Procédure d’inscription

w Remplir les documents
= \isite medicale OK

w Une photo par mail

w [nscription sur I'app ODC
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