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FICHE DE CONTROLE MEDICAL EN VUE D’UNE PRATIQUE SPORTIVE INTENSE
CERTIFICAT MEDICAL

Effectué par un médecin titulaire du CES de médecine du sport ou de la capacité en médecine et biologie du sport
ou du diplome d’étude spécialisée complémentaire et médecine du sport

NOIM ettt et et et ae e ereaen eaes PrENOM ittt s et st evae s
Date de NAISSANCE : ........cccveveeieietieee e e

AATESSE <.ttt et et rte et e e e sbeeeb b e beeaebe st she e b beabeeaeaeb b ehe ek b e abeeasbennbeeheaehbeebe b aenne eheaesbenbeensbennreereaetben
SPECIAlité SPOItIVE «.......oovveerreeee e e Nombre d’heure/semaine ..............ccoeeveurnennee.

Antécédents médicaux et chirurgicaux
Traitement en cours
Vaccinations

Morphologie :
Appareil locomoteur Taille : Poids : IMC :
Trouble de la statique
Rachis

Membres supérieurs
Membres inférieurs

Appareil cardio-vasculaire :
Pouls tension artérielle
Auscultation

Test d’effort

ECG si nécessaire

Appareil respiratoire :
Spirométrie
Auscultation
Perméabilité nasale

Examen neurologique :

Examen urinaire (bandelettes)

JE SOUSSIZNE, DOCLEUF ......ecvieieeecte ettt ettet et et e e etestesteste st e sesse e s tesaesaesessassaae et stesssssssansansesaesars st ase et ebesbenssnsstantesesseserssrsansene

[ certifie avoir eXaming € JOUN, FElEVE ...ttt st et ses s sns e s e st s esasaees et qu'il

(qu’elle) ne présente cliniqguement aucune contre-indication a la pratique sportive en compétition et dans le cadre :
- de la section sportive scolaire Basketball

- de I'association sportive UNSS et UGSEL
- des activités sportives organisées par I'établissement au cours de I'année scolaire.

[ autorise le surclassement de catégorie pour les compétitions

Date : Cachet et signature :

En cas d’admission en section sportive, ce certificat doit étre remis au responsable de la section a la rentrée scolaire
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