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Application des textes réglementaires :
Code du Sport

Réglementation marifime

Code de la consommation

Arrété du 15 mars 2000 relatif a I'exploitation des
équipements sous pression

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

e o @ @

Y T T P W ) R EL TSI
Personne physique: [] Personne morale: [] Forme Juridique :......ooeeeeveeerrueecec e
T o s Tt U S I, D SO S R M R PSP LS S Y e S R RSyt
D o s s e s A R S e e R S S i S e SR Code Postal :....c.oc.covwiian
Téléphone: dia e i ou fF i + RERIL 2 Al s ene s bl =S et it s AR
N° d'agrément Jeunesse et Sports (pour une association) : N ...
Etablissement d' A.P.S déclaré JS: oui: [ Nan Bl aNC e e il e Dl e
Horaires d'ouverture et de fermeture de I'établissement : ...
Montant de la cotisation (ou inscription) ©: ...t GCoitdelalieence & | malananhanabans
FOdEratioNTAMITAHIONS  ...oecosssosemmmanmssassssssnsan e teessatoneiinsrnecos Mas vF s L ETae SFFauN I b cos s aond vas a Vn LW PSS i s idrie0
[] Délégataire [] Agréée [1 Non reconnue
Nombre d’'adhérents :  ....eeeeeieein, Dopti%h MINEULSE: rea v T2 wnin B - Dont % femmes: ...
Accueils de personnes handicapées :  Oui: [] Non : []

Pratique de la compétition : Ouiz[] Non : [

Présence d’une convention de mise a disposition, ou d'un devis de location, entre 2 structures :

Visite effectuée le /I 12014 a heures

. Lieu (site de plongée) :........cccovirmriirinicneniniessenesnnnenanan,
Personne rencontrée : Fonction :
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L e = I 1= 1 To, oo [ I, o BB d8t6 A8 NAISSATICD (.o vvirins timenemeain
AGIESFeRw ne e n b rnmatctiann b i s, 5 e Danod Rl ol dnodtech b siinta e SRt Teamik e
L - S e Code Postal :

Téléphone: R T AN | M e L e R

EualCAtON: B AIE v i iss i sesmnmmess i L BT e T O OSRRE Se S e
Fonction exercée contre rémunération: Oui:[] Non : []

Carte professionRBNB A°; ... ... ......ruerorcosrmmimmimnsniFie DA B AN A VARAME S . | o b i s e e o at

Présent sur le site : oui : [ Non : [

{

| Tableau d'affichage : Oui:[] Non:[J (0 IR SN R e IR A S
Affichage des numéros d'urgence : Oui:[] Non:[] Eihsee kot ool e b B aie. i o,
Diplémes et titres des éducateurs rémunérés :

, Oui:[] Non:[J @bs S le whle (U N e il ol

| Cartes professionnelles (recto/verso) : Qui : [] Non : [] DS it A it o T T R B i S o

| Tableau d’orga. des secours : Oui:[J Non:[ L] o SeS) —s
Textes fixant les régles d’hygiéne et sécurité dans les établissements organisant la pratique de la plongée
subaquatique : Oui:[] Non:[ B i e e R e
Heures d’ouverture : Oui:[] Non:[ ODS St st s o e s e

| Tarifs :........ Oui:[] Non:[] Gbstemnd 2o n - SR Mnane - fanmne

' Réglement Intérieur : o U TS e AR R

Observations :

Attestations stagiaires professionnels : Qui: [] Non: [] Obs e
Attestation d’assurance en RC : Oui:[J Neon:[ 65 R R e e e

Observations :
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322-78-14 A. 322-78-3, A. 322-79

| Moyen d’alerte des secours : Oui:[d Non:[ ’
VHF (si immersion en mer depuis une embarcation) :
oui:[] Non:[] OB o bt e e RS |
| Fiche de sécurité : oui:[0 Non:[J e ¢ e ‘
Fiche d’évacuation : oui: [ Non:[ O s JIUTN e s |
i Plaf_l qe secours (modalités d’alerte + coc_)rdonnées des secours + procédures d’'urgence a appliquer en surface a
| la victime) : oui: [0 Non:[J e T T e A BT |
Trousse de secours : oui:[J Non:[] o1 e VR e e ‘
| Couverture de survie : oui:[] Non:[] (o1 e s s I P e R
| Eau douce potable : Oui:[J Non:[J (5§ rad L o W RV e ) st BOSEED Bl
| Ballon auto remplisseur & valve unidirectionnelle (BAVU) avec sac de réserve d’'oxygéne :
oui:[J Non:[] Obs e A R s Sl e
3 masques (grand, moyen, petit) :  Oui : O Non:[ (@ 5 e e L b sty
1 masque & haute concentration: ~ Oui:[] Non:[] OBST |00 e b e O T
| Ensemble d’oxygénothérapie médicale normobare d'une capacité suffisante...., avec manomeétre, débit litre et
raccordement au BAVU ou au masque & haute concentration ©...........ccoiiiii s
................... oui:[OJ Non:[ OB e L e S R L e
| Bouteille de secours gréée : oui:[J Non:[ OBE s i e v T SINHE e B T e
L Moyen de rappeler les plongeurs en immersion (si immersion depuis une embarcation) :
' oui: [ Non:[ s R T RN SR R Rt Es L
Tablette de notation immergeable et nécessaire pour écrire :
' Oui:[J Non:[] @) e SRR B Sl B et S s
Jeu de tables de décompression :  Oui:[] Non: | ] e T T S et
| Extincteurs : Nbe Oui: [ Non:[] VEES le5] o o e e et s envneen
| Pavillon Alpha (ou autre) : oui:[] Non:[J OBS atidnimns oersa b aaks sanlii b s
Rappel (Article A. 322-78-3) : Le matériel de secours est réguliérement vérifié et correctement entretenu

| Observations :
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HOMMES FEMMES

Sanitaires

Descriptif des locaux :

Hygiéne générale :

Compresseur Air : oui:[0 Non:[] Obs i e e e
Bouteilles tampons : oui:[J Non:[ OB b DRGS0 00
Mélange :

Compresseur Nitrox : oui:[J Non:(d (] < S UNIRR I s oo e N S
Bouteilles tampons Nitrox : Oui:[J] Non:[J ObS il e
Bouteilles tampons Hélium : Oui: [ Non:[ OIS k. oo ah o AR b e S
Bouteilles de plongée :

Air : oui:[O0 Non:O Nitrox: Oui:[J Non:[

Etat Général : Bon: [0 Mauvais : []

Requalifications en date : Oui [ Non: [l ObS i

Registre des bouteilles :  Oui [J Non:[J OBS t.ooiiiiiii i
Inspections visuelles : 0 [l 1 9, e SR SV o | ISR DS REE
Registre des bouteilles plongées aux mélanges : Oui [] Non: [1 Obs: ... sbasasl oh athots ok lunds

Station :

Registre entretien compresseur : oui: [0 Non:[] ODS oo inssidasssiiosrasivisisds e s e
Consignes de gonflage : Oui:[J Non:[] DS 2ioidiihiviesssiarare ctovoesss o arsicasariscu cuomee
Liste personnes habilitées au gonflage :  Oui : [E]i Nob [ETOBS S dinmmmnmmrmseisirmms mmes i oot

Observations :
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Nom du (des) bateau(x) :

POt AACHE 1ii i iocins s i sismsiimsssnaisnsnssivns samssrss osssamnns 4631088 FHH S0k N RS R ik Sirs 46 sosimae Eas wwaewalsu e e i e o e
Statut :  Plaisance [ Commerce : []  ODS fi.uiiiiiii oottt i e s s e

Nombre de personnes embarquées : .......................

Observations :

Nombre total de palanquées : ............ccooiviiiiinmii i

En exploration : ..................... Enplongée technique :..................... AHONOMES & ot e e

Palanquée 1 :

Nom, Prénom de 'eNCAATANT ©.......co.uiuutt i oo e e e ettt st mes seee s e e st s e s ta t e r s e hn s

Qualifications : ............ B e e Y Bénévole Rémunéré
MBIANAE ; ..inessresraiiin

Carte Pro ..Oui: [] Non : [J SholiaN s - h s e SR

Nombre de plongeurs encadrés : ..................... Aptitudes des plongeurs : ............

Baptéme Explo Technique Parachute de palier : Oui [J Non:[]

Matériel de sécurité de I'encadrant : Systéme gonflable de sécurit¢  Oui [] Non: []
Moyen de contréler les caractéristiques de la plongée et de la remontée de la palanquée : Oui [] Non: El

Equipement muni de 2 sorties indépendantes et de 2 détendeurs complets : Oui [] Non:[]J

QObservations :
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| Palanquée 2 :

|

| o, PEREL CORORIAIRL &.... ..o s s s it vimssse BT NS L 0 J

éQuaIiﬁcations S AR RIE s SRRTGE, .....  Bénévole Rémunéré

Mélange : .......ooovvn...

'Carte Pro ..Oui: [J Non : [J < e SO O ORI i |

Nombre de plongeurs encadrés : ..................... Aptitudes des plongeurs :; ................

[Baptéme Explo Technique Parachute de palier : Oui [] Non:[] |
Matériel de sécurité de I'encadrant : Systéme gonflable de sécurit¢  Oui [] Non:[] |
Moyen de contréler les caractéristiques de la plongée et de la remontée de la palanquée : Qui [] Non: [
Equipement muni de 2 sorties indépendantes et de 2 détendeurs complets : Oui [ Non: [

Profondeur planifiée :............ réalisée :........... Temps planifié :..................Réalisé -...........,

| Observations :

Palanquée 3 :

o T o s C o ™ [ o s s e e ) e SR e S s

Qualifications : ............ AL e, Pros o Bénévole Rémunéré
Melange: e

| Carte Pro ..Oui: [ Non : [ B s e
Nombre de plongeurs encadrés : ..................... | Aptitudes des plongeurs : ................

Baptéme Explo Technique Parachute de palier : Oui [] Non:[]
Matériel de sécurité de I'encadrant : Systéme gonflable de sécurité  Oui [] Non:[]

{ Moyen de contrbler les caractéristiques de la plongée et de la remontée de la palanquée : Qui [] Non:[]
Equipement muni de 2 sorties indépendantes et de 2 détendeurs complets : Oui [ Non:[]
Profondeur planifiée :............réalisée :........... Temps planifié ................... RBAlES o
Observations :
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| Palanquée 4

| Blialificotions © . aupssm 5 AIF o onimwdnndh | Bénévole Rémunéré

| Mélange : .................. ;

Carte Pro ..Oui: [] Non : [ T PO 0 LS T T SR 1

' Nombre de plongeurs encadrés © ..................... Aptitudes des plongeurs : ................

Baptéme Explo Technique Parachute de palier : Oui [] Non: [

Matériel de sécurité de I'encadrant : Systéme gonflable de sécurité  Oui [] Non: []

| Moyen de contrdler les caractéristiques de la plongée et de la remontée de la palanguée : Oui O Non: [

Equipement muni de 2 sorties indépendantes et de 2 détendeurs complets : oui [ Non:[]
Profondeur planifiée :............ réalisée ............ Temps planifié :.............coRéalisé ..o
Observations :

Systéme de sécurité gonflable : (1| 1 1o | o [ o o et 8 SRS o s A A

| Moyen de contréler personnellement les caractéristiques de sa plongée et de |a remaontée :

' 0 T 1o 3 o o | ) |0 0 0 < it o s St o g b o e

| Equipement permettant d’alimenter un équipier sans partage d'embout :

' )] 13 £ ][ ] ¢/ P P e e s e
Sur chaque bouteille, ou ensemble de bouteilles d’'un méme gaz respirable : présence d'un manométre ou
systéme équivalent permettant d'indiquer la pression au cours de la plongée : oui:[] Non:[]

‘ Observations :

|

|

|

|

| |
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Fiche d'identification des bouteilles et d’analyse des gaz : J

i OUI i [] NON i T OBS i et e e e e e ee e

Une ou plusieurs bouteilles de secours gréées dont les contenus sont adaptés a la plongée organisée :

Matériel spécifique au trimix et héliox :

Embarcation support pratique en surface et personne en surface habilitée & manceuvrer 'embarcation :

Matériel spécifique aux Recycleurs :

Systéme respiratoire indépendant de secours de I'encadrant :

Fiche de planification des plongées : ouni 3Bl Nona[CIROBS RS L. i smmsn SRR i
a1 1 O | N | S S

Ligne de descente et de remontée lestée :  Oui =[] Non: [ ODBS 1ot
Ligne de décompression, déployés ou préte : Oui: [1 Non: [ ObS foo e

o7 M T B ] TR | e e

Systeme respiratoire de secours en circuit ouvert délivrant un ou plusieurs mélanges au plongeur au-dela de 8 métres :
(] o ] (o il (0o PO 0§ e o SR

O] NED LT OB ...« oo Micsmncesrsos ommlentionsbimb ibisinss i

|
|
|

Observations :

Observations :

- Registre de suivi des Equipements de Protection Individuels : Oui [] Non: [
--Marquage CE des équipements : Oui [] Non:[]
Observations :

- Procédure de désinfection et séchage des combinaisons mis a disposition des plongeurs:  Oui [] Non: []

- Procédure de désinfection des tubas et détendeurs mis a disposition des plongeurs : Oui [] Non:[]
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Identités Fonctions Qualifications Carte Professionnelle
des intervenants Statut
Diplémes d’Etat
NOM Prénom bénévole (B) D’P’dgt’ss,f‘_*de’ AL
rémunéré (R) e
Ooui non
[Joui [ non
[OJoui [Onen
[Joui [Onon
Ooui [Onen
Ooui [Jnon
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