FFHG

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

DOSSIER DE DOUBLE SUR-CLASSEMENT

Joueurs listés par la Direction Technique Nationale

Dossier complet a mailer au service des licences : a.gibie

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE

4 N

Nom : Prénom

Date de naissance : / / n° de licence

Nom du club
\ )

AUTORISATION PARENTALE
(pour les mineurs)

NOUS SOUSSIGNES, ..ottt ettt ae e e teae e , autorisons notre enfant a évoluer durant la
SaiSON €N COUrS €N CAtEGONi ....ccovcvveviireirececece e
Fait 1€, cveeece e = T

Signature du pére signature de la mére

AUTORITES DEMANDANT L’APTITUDE

Présidentdu Club @ ....oivenieieeeeee e SIgNAtUre & .veeiiieiii e,

ENtralneur & oo e SIgNAtUre & i,

CONSIDERATIONS GENERALES

Le Médecin Fédéral de la FFHG, Dr Fabrice LECLERC, rappelle aux dirigeants et aux entraineurs que le surclassement, la mixité, ne sont pas et ne doivent pas
devenir des moyens de gestion de la ressource que constituent nos joueurs. Ils lui offrent la possibilité de jouer a un niveau supérieur, sous réserve de 'absence

de contre-indication médicale.

FFH FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR GLACE Tel : +33 (0)1 85 76 49 49 contacts@ffhg.eu
AREN’ICE, 33 AVENUE DE LA PLAINE DES SPORTS - 95000 CERGY Fax : + 33(0)1 85 76 49 29 hockeyfrance.com



FFHG

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

FICHE MEDICALE de DOUBLE-SURCLASSEMENT

Se munir obligatoirement du carnet de santé pour la visite médicale)

Nom et prénom de I'adhérent : ...........ocoiiiiiiiiii date de naissance : ...........ccoeeieeennnn.

N O AU ClIUD e e e e

1- Données morphologiques :

Poids.......c.oiii Taille ..o,
(Les valeurs doivent étre équivalentes a celles de la catégorie d’age supérieure, attention aux charges autorisées a partir de la
catégorie U15).

2- Examen clinique général :

(Pulmonaire, neurologique (antécédents de commotion ?), ORL, ophtalmo...pouvant entrainer une géne et contre indiquer la pratique
A UN NIVEAU SUPEIIEU). ..ottt ettt ettt eenes

3- Examen cardio-vasculaire :

a) Antécédents familiaux @ .......oooiiiii
b) Antécédents personnels : malaise, SYNCOPES..........ceviriviiiiiiiiiiiiiiiaaane,
C)TA: i, Pouls :..............
) ClNIQUE e e
4- Examen locomoteur (attention aux pathologies de croissance)
a) Rachis: ...
b) Genoux (conflit fémoro-patellaire, instabilité) : ....................ocooiin
c) Cheuville (stabilit€) :......ccoviiiiiii
A) AU S & it .
5- Autres éléments d’appréciation (notamment pour le surentrainement)
a)  Autres Sports PratiqUESs ...
b) Charges totales d’entrainement hebdomadaires : ...
C) NiIVeaU SCOIAINe & ...
A)  SOMMEIl & e
e) Développement psychologique :..............
f)  Traitements N COUrs : .......oiiniiii i

6- Examens complémentaires éventuels :

- ECG, (Obligatoire pour le double surclassement des U18 (derniére année) — Compte rendu (suite a lecture de
ECG) a joindre au dossier

- Si nécessaire Echocardiographie, EFR, Epreuve d’effort, Radiographies...

A =T 1= 1= PN

8. Conclusion :

Je soussigné(e), Docteur ..........cceviiiiiiiiiiiiiiirreeea certifie avoir examiné M/Mme ...........ccoiviiiiiiiiiiieieererrrernaenens

|:| Qui ne présente pas de contre-indication médicale a la pratique du hockey sur glace en DOUBLE sur- classement
(catégorie sénior) * cochez la case obligatoirement pour confirmer le sur-classement

Fait a, .o e Cachetdumeédecin: .......cooiiiiiiii e
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