Certificat médical
pour archives secrétariat

A faire compléter par votre médecin et/ou cardiologue

LIGUE FRANCOPHONE DE RECHERCHES
LiFRMS ETD’ACTIVITES SUBAQUATIQUES ASBL
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Date de naissance: ....J..... JoLhas Numéro du registre desbrevets: .........oooiiiiiiiiann
Niveau technique de brevet (a encadrer ou biffer) : NB /P1* / P2* / P3* /P4* / M1* / M2* / M3*

AURTE(S) (DTaver(S) EVENIURIIS):: o oa s« vio s iaiainisi s nsrorsiniaio.sin n siss nis/s 0 8016 0 00 n u0cn's o s aaiesianininnsn
Je déclare avoir pris connaissance des directives concernant les contre-indications relatives ou absolues a la
pratique des différentes activités sportives reprises sur le site wwwe.lifras.be

Date: ..... fxae s Joviedsinatis Signature du membre :

ATTESTATION MEDICALE
Je soussigné, docteur en médecine, déclare avoir pris connaissance des directives concernant les contre-indica-
tions relatives ou absolues a la pratique des différentes activités sportives reprises sur le site www.lifras.be et
atteste pour le membre, dont références ci-dessus :

ochez ou non les cases cl-dessou
1 Avoir subiun ECG a leffortle . . . . ./ AL A (s v teis
O we pas avoir constaté ce jour, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations, de contre-indication

cliniquement décelable a la pratique a partir de 14 ans des disciplines suivantes :

O plongée en scaphandre autonome en eaux libres

O plongée en apnée en eaux libres

Omn nage avec palmes

(| le hockey subaquatique

O e hockey subaquatique en compétition

[ rentrainement piscine de(s) la discipline(s) . . .. e e cveiiiiiiii e
[ Avoir constaté une inaptitude temporaire jusqu'au.. . . . . S Samag, e n e a pratiquer lales)
AISCIPINGLS): o < v s n s vionimn o mims lo wneims s aimiaioisionnnesassseesnasssaensssnssnnsnanssnannnsss
[ Awvoir constaté une inaptitude définitive a pratiquer la(es) discipline(s). . .. ..o v veerreerreriiennn
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ATTENTION : Inscrire obligatoirement dans la case de droite le nombre de
case(s) cochée(s) ci-dessus :

CACHET SIGNATURE

VEUILLEZ CONSULTER LES CONTRE-INDICATIONS SUR LE SITE www.lifras.be
La liste des médecins spécialisés est disponible au secrétariat de la LIFRAS
Rue Jules Broeren 38, 1070 BRUXELLES
Tél.02.521.70.21 Fax 02.522.30.72 E-mail : info@lifras.be

Toute visite datée a partir du 1/9 de I’année
en cours reste valable jusqu’au 31/12 de
I’année suivante.

Afin de pouvoir encoder votre CM sur le site de la LIFRAS,
vous devez

®  Payer votre cotisation annuelle, fixée lors de 'AG,
sur le compte de ’ARAS:

IBAN BE85 8002 1968 8106 BIC AXABBE22.

Hameau du Ruage 14
7522 Blandain

Cotisation a payer pour le 15 janvier suivant A.G.
Ou, pour les futurs membres, apreés les 3entrainements piscine

®  Envoyer ce document complété a :
Bernadette Latour
Avenue des Héros Leuzois, 41
7900 Leuze-en-Hainaut

A COMPLETER par les nouveaux membres ou en cas
de modifications.

Téléphone:
GSM:

E-mail:

Personne a contacter si probleme + téléphone:

Je soussigné(e) : ...

Demeurant rue:

Code postal: ... ... ... ... ... Ville

N°:

Autorise/ n'autorise pas (barrer la mention inutile) que mes coordonnées personnelles soient partagées avec les
membres de la Royale ARAS via son site internet, partie privée du site.

J'autorise/ n'autorise pas (barrer la mention inutile) de la méme fagon la Royale ARAS a utiliser et diffuser a titre gratuit
et non exclusif des photographies me représentant, réalisées dans le cadre des diverses activités de I'école de plongée
dont je fais partie, ainsi qu'a exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, a des fins d’enseignement et de recherche,

culturel ou scientifique ou d’exploitation commerciale.

Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’étre reproduites sur les supports suivants :

o Présentation au public lors d’'une exposition, ou du repas annuel de la Royale ARAS

o Diffusion sur le site web de la Royale ARAS,, intitulé « https://sites.google.com/site/arasdiving »

Fait a le Signature du membre:




