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% DEMANDE DE SUR-CLASSEMENT D’UN SPORTIF
:’0\3’ (a adresser au médecin fédéral, 123 boulevard de la dune, 40150 SOORTS HOSSEGOR)
5
g - Demande établie sous la responsabilité et a la demande du Président du club
3;2- - Examen réalisé par un médecin du sport
JE SOUSSIONEG. ... .ttt e e e e e e e oo e e ettt e e e e e e e e e e e e e e
Président du ClUub w................oooiiiie e

NOM e PN O e
NE () 1€ trennee e
F o [T oY TR
Code PoSstal foeeeeeeeeeeeeeeeee e VI o
N LICENCE nenieeee e

En catégorie :
Indiquer brievement les raisons pour lesquelles vous sollicitez le sur-classement de ce compétiteur :
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FORMULAIRE MEDICAL DE DEMANDE DE SURCLASSEMENT
(AVEC PRESENTATION DU CARNET DE SANTE)

(Document confidentiel lié au secret médical)

JE SOUSSIGNE, DOCLEU......eiiiiiiiiiiiiiiiieeeii ettt e s sttt eeeesestbeeeaeeasbeeeaaessntbseaaeesantaeeaeeesasbbeaaeesannbaeeeeenns
MEdECin agré€ N°.......cvviiieiiiiee it

CERTIFIE avoir examiné le/la licencié(e) candidat au sur-classement :

NOM Lo PrENOM ©. .

VACCINATIONS A JOUR : oul NONO
SUR LE PLAN MORPHOLOGIQUE, STATIQUE ET DYNAMIQUE

Taille (cm).............. Poids (k@) :...........
Evolution pubertaire normal : ould NONO

SUR LE PLAN CARDIO-VASCULAIRE ET RESPIRATOIRE
Antécédents familiaux de maladies cardiovasculaire ou mort subite : OouIld NONO

Si examens complémentaires (échographie, épreuve d’effort, spirométrie...) joindre le compte-rendu.

SUR LE PLAN CLINIQUE GENERAL Ophtalmo, neuro, endocrino...

Examens cOmMPIEMENTAIrES BVENTUEIS i.......ciciviiiie ettt s et e e e st e e e s et e e e e s stbaeeeeessntbneeeeeannes

En conclusion, considéere que M(NOM).........cccccvvevvcnvinnnnn. Prénom......cccccee i

NE(E) 1€ ieeeeeiiiiiieee e Licencié dans le club i........cccoooviiiiiiiii e,

Est: APTEQ] INAPTEL

a pratiquer le surf en compétition dans la catégorie demandée en surclassement:............cocvvveviiieieninnnnns
Signature : Date :

( Document a renvoyer au médecin fédéral de la FFS, 123 Boulevard de la dune, 40150 SOORTS HOSSEGOR)

K ettt ettt ettt e oo oo eeeeeeeeeieeeeeesieteeeeeeeieteeeeeeasittesesesiottsteeeeiattetteeeaanteateeeeiataeteeeeiatteeteeeaabaaeeeeeaantreeeeeeaarreeaeeaanns
( Partie a fournir au président du club)
JE SOUSSIGNE, DOCIEU . ... .ueeiieeiiiie e et ettt e e e e ettt e e e e e e et esss e s aab et eaeeeeeeeeeeeaeeeesasannnsssbesananeeeneaaeeeeeessnnannns
MEdecin agré@ N°........oovevieiiiiii i e
CERTIFIE avoir examiné le/la licencié(e) candidat au sur-classement et autorise le jeune surfeur
NOM e PréNOmM (...
1 U o RS
a pratiquer le surf en compétition dans la Categorie SUIVANTE & ... .. et e et e e e e renaens
Signature : Date :
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