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Annexe

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

Nom Disciplinepratiquée

Prénom

Domicile Nombresd' heures

Datedenaissance Surclassement Coui  Onon
Doublesurclassement Ooui Onon

Antécédents médicauix Autredisciplinepratiquée:

Antécédentschirurgicaux

Traitement en cours

I nterrogatoi re comportant notamment une éval uation psychosociae
Examen cardio-vasculaire derepos(assis, couchéet debout)
Examen pulmonaire

ECG derepos (obligatoirelapremiéreannéed’ inscription)
Evaluation delacroissance et delamaturation :

- Examen morpho-statique et anthropomeétrique
- Maturation pubertaire(critéresde Tanner)

Fiscutanés

Examendel’ appareil locomoteur

Examen podologique

Examendentaire

Examen neurologique (atérdité, tonus, ...)
Dépistagedestroublesvisuels
Dépistagedestroublesauditifs

Autres (abdomen, etc.)

Bilan desvaccinations

Conseilsdiététiques(s besoin)

Bandelette urinaire (glucose, protéines, ...)
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Certificat médical denon-contre-indication

Je, soussigné, docter.................
certifieavoir examinécejour
NOM

Prénom

etqu'il (qu' éle) ne présente cliniquement aucune contre-indication alapratique
danslecadredelasection sportivescolaire

Date

Signaturedu médecin





