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FICHE MEDICALE EN VUE D’'UNE SCOLARITE EN SECTION SPORTIVE SCOLAIRE

Nom, Prénom DisCIpliNg. ..o,
Date de naissance Nombres d’heures............ccoiviiiiiinennnn.
Adresse Surclassement Q oui A non
Double surclassement O oui Q non
Codepostal ....ovvviveniiennnnn.... Ville
ANLECEdENtS MEICAUX. ... Autre discipline pratiquée :...................ocociiiiiii
Antécedents CRIFUgICaUX. ... Traitement €N COUIS.............ooiviiiiiiiiiieiiiiie
Interrogatoire comportant notamment une évaluation psychoSOCIANE. ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiii it
Examen cardio-vasculaire de repos (assis, cCOuCh€ et deDOUL) ..........cooiiiiiiiiiiiiiiii e
EXAIMNEN PULTNIOMIAITE ...ttt ettt ettt ettt ettt et bt ettt ettt
ECG de repos (obligatoire la premiére année d'inSCriPrion) ...........oocoiiiiiiiiiiiiii i

Evaluation de la croissance et de la maturation :
- Examen morpho-statique et anthropométrique
- Maturation pubertaire (criteres de Tanner)

Examen de Iappareil I0COMOTEUT . ............ooiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt a e e s ettt a ettt es ettt eaees
511013 o 1o oTe [0) (o4 1o L0 LTSRS
EXAIMNEN AEIEAITE ..ottt ettt et ettt ettt s e es ettt sttt ettt et ettt ettt
Examen neurologique (Iatéralité, TOTUS, ...)......coiiiiiiiiiiiiite ettt ettt e a et ettt s ettt se ettt ete e ene e
Dépistage des troubles AUATTIES. ... .......ooiiiiii et e
AULTES (ADAOIMEN, BEC) ....oiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt e
Bilan dES VACCINATIONS. ........eoiiit ittt ettt ettt et ettt ee et et e e ee et et e s e e et ettt es ettt ettt ettt
Conseils diStEHIQUES (ST DESOII) ... .oo.iiiiiiii ettt ettt ettt ettt

Bandelette Urinaire (GlUCOSE, PIOTEINES, .. ). . ..iiiiiii ittt ettt ettt ettt ettt ettt ettt

Certificat médical de non-contre indication

B LRS00 L33 o [ 1= T [0 T3 (=T
Certifie avoir examiné ce jour M. MI@ (NOM €1 PrENOM) ... .iuie ittt e e ettt e e e e

Et qu'il (qu’elle) ne présente cliniquement aucune contre-indication a la pratique de l'athlétisme, dans le cadre de la section sportive
scolaire

Date....c.ooviiiie Signature et cachet du médecin

Fiche médicale athlé.
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