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STRICTEMENT CONFIDENTIEL A ADRESSER PERSONNELLEMENT AU MEDECIN REFERENT

NOM 


:

PRENOM 

: 



DATE DE NAISSANCE 
:








CATEGORIE 

:

ADRESSE 

:

TELEPHONE 
:

E-MAIL 

:

CLUB 

:




N° licence :

ANTECEDENTS* (maladies, accidents, interventions chirurgicales …familiaux et personnels) :

MALADIES EN COURS * :

TRAITEMENTS EN COURS* :








AUT Standard*








AUT Allégée*

* si possible joindre les comptes-rendus ou copie des ordonnances

VACCINATIONS






DATES

· Diphtérie, tétanos, poliomyélite 
:

· Hépatite virale B



:

· Rougeole, oreillons, rubéole

:

· Méningocoques A+C , C

:

· Autres




:

SUIVI MEDICAL

· EPREUVES CARDIOLOGIQUES*



DATES
Electrocardiogramme

:

Electrocardiogramme d’effort
:

Echographie cardiaque

:

· EPREUVES FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES* :

· EPREUVES MEDICO-SPORTIVES*

Exploration aérobie (VO²max)
:

· EXAMEN ORL*


:

· EXAMEN DENTAIRE*

:

· EXAMENS SANGUINS*

:

· AUTRES EXAMENS*


:

* joindre les comptes-rendus

EXAMEN           



POIDS :

TAILLE :


IMC :


COMPTE RENDU DE L’EXAMEN :

MEDECIN

Date



Signature et tampon

RAPPEL :

· Un examen cardiologique d’effort (avec si possible l’étude de la VO2 max) est OBLIGATOIRE  dès la première participation aux stages des équipes de France, quelle que soit la catégorie. Ensuite un examen est demandé tous les quatre ans. Après 35 ans l’examen se fait tous les ans.

· Le protège bouche est obligatoire

Docteur Alain HUREAUX

2, rue de Phalsbourg 08200 SEDAN



1




