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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE D’UN SAUT EN TANDEM A 6000 M

Je soussigné(e), Docteur

[] Médecin diplomé de médecine aéronautique
] Médecin du sport
[] Autre

Certifie avoir examiné ce jour :

M

Né(e) le a

Demeurant

[] Je certifie avoir pris connaissance de la liste des contre-indications a la pratique du parachutisme établie par la
Commission Médicale de la FFP et de la réglementation en matiére de délivrance des certificats médicaux au
sein de la FFP (consultable sur le site fédéral https://www.ffp.asso.fr/espace-medical/).

[] Je certifie avoir pris connaissance de la liste des contre-indications spécifiques a la pratique
d’un saut en tandem a 6000m (qui figure en annexe a ce document).

[] Je certifie ne pas avoir constaté ce jour, sous réserve de I'exactitude de ses déclarations, de contre-
indication cliniquement décelable a la pratique d’'un saut en tandem a 6000 m

Saturation en oxygéne a I’air ambiant % (doit étre supérieure ou égale a 96%)

[] Restrictions (verres correcteurs, etc.)

[] Présente une contre-indication (précisez)

Fait a le

Signature et cachet :

Le présent certificat est valable pour I’année en cours sauf maladie intercurrente ou accident, remis en mains
propres a l'intéressé(e) qui a été informé(e) des risques encourus en cas de fausse déclaration.

En cas d’inaptitude,
Adresser ce certificat médical au Médecin Fédéral National - 62, rue de Fécamp - 75012 PARIS
(sous timbre secret médical)

En cas de dérogation demandée par le candidat,
Adresser la fiche médicale et la demande écrite de dérogation du candidat au Médecin Fédéral
Inter Régional



https://www.ffp.asso.fr/espace-medical/

CONTRE-INDICATIONS FORMELLES A LA REALISATION D’UN SAUT EN PARACHUTE
EN HAUTE ALTITUDE (6000 m)

MALADIES CARDIOVASCULAIRES :

Maladie vasculaire importante ou instable (AOMI sévére, sténose carotidienne hémodynamique)
Maladie coronarienne non contrélée (angine de poitrine, infarctus du myocarde récent)

Hypertension artérielle sévére non controlée

Insuffisance cardiaque non compensée

Trouble grave du rythme et de la conduction (syndrome de Brugada, Wolf-Parkinson-White, QT long,
blocs de conduction bi et tri fasciculaires, bloc auriculo-ventriculaire de haut degré)

Cardiopathie cyanogéne

MALADIES PULMONAIRES :

Anomalie des vaisseaux pulmonaires

Hypertension artérielle pulmonaire

Insuffisance respiratoire chronique

Syndrome obstructif modéré a sévére (BPCO, DDB, asthme, emphyséme)
Syndrome restrictif modéré a séveére (lobectomie, cyphoscoliose séveére)
Pneumothorax grave ou récidivant

MALADIES NEUROPSYCHIATRIQUES :

Antécédent ischémique cérébral (AVC ou AIT)

Migraine avec aura

Malformation artérioveineuse cérébrale, anévrisme cérébral

Antécédent d'épilepsie

Antécédent psychiatrique majeur antérieur et actuel (psychose, troubles graves du comportement)

AUTRES SITUATIONS A RISQUE :

Obésité sévére
Anémie chronique
Grossesse en cours
Drépanocytose
Dysfonction tubaire

L’examen clinique standard devra obligatoirement comporter une mesure de la saturation en
oxygeéne : toute situation responsable d’une saturation en oxygéne inférieure a 96% au repos
a ’air ambiant est une contre-indication au saut en tandem a 6000 m.

Les autres contre-indications a la réalisation d’'un saut en parachute classique restent valables.



