CIRCULAIRE LICENCE/DOSSIER MEDICAL

A G

ARBITRES
CENTRE

VAL DE LOIRE
FEF

INDRE ET LOIRE
FFEF

Destinataires : Secrétaires des clubs/arbitres

La délivrance de la licence Arbitre est subordonnée a la production de deux piéces majeures : la
demande de licence (1) et le dossier médical (ll). Vous trouverez ci-apres le processus a respecter,
défini au Statut de I’Arbitrage.

|. La demande de licence

Le formulaire de demande de licence a remplir est le méme pour tous les arbitres :

@ DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2019-2020 (I

A remplir intégralement

N* daffiliation duclub : " p
En cas de premiére demande, fournir une photo

Nom du cub :

d'identité

IDENTITE ASSURANCES
NOM ; Sexe:M[] /F[] Je reconnals {ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document fourni au
PRENOM : Nationalité verso de |a présente demande, par ma Ligue régionale et mon club
Néfe) le - / / Ville de naissance : - desg:«?n( les responsabilité clvile et individuelie accdents dont je bénéficle par le biais de ma licence et de
leur codt,
Adresse (1): - de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérét a souscrire des aire:
(cocher obligateirement Fune des deux cases di-dessous)
P Vile

|} le décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage & établir moi-méme les
formalités d'adhésion auprés de I"assureur
OU BIEN [] le décide de ne pas souscrire aux garanties compl

Pays de résidence :
mobie

Téléphones - fixe
Email (1) :

qui me sont proposé

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant legal autorise le bénéficiaire de cette
i prendre une licence au seinde ce club ainsl

DERNIER CLUB QUITTE

Saison Nom du club :

que la création d’un espace persornel

Le représentant légal certifie que les informations

Le demandeur certifie que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les piéces fournies
sont exactes

Demandeur :

figurant sur le présent decument ainsi que los piéces
fournies scnt exactes.

Représentant légal
Signature

Fédération étrangére le caséchéant Signature

Motif de changement de club :
Représentant du CLUB

Je certifie que les informations figurant sur le présent
document ainsi que les piéces fournies sont exactes et
engagent laresponsabllité du club.

CERTIFICAT MEDICAL

Nom, peénom : .

Le 1= Signature :

Dossier médical spécifique pour les arbitres

OFFRES COMMERCIALES
e souhaite Mre informé(e) d'offres exclusives, séactionn des pour mol, par la FFF []
Je souhaite Hre informé(e) d'offres préférertielies de 1a part des partenaires officels de la FFF ]

La demande de licence reste en attente tant que le dossier médical
n'a pas été validé par la commission médicale compétente.

COORDONNEES
Les coordonnées du demandeur sont susceptibles d’apparailre sur les annuaires et/ou les sites internet de la FFF, des Lgues ou
des Districts. Si vous ne le scuhaitez pas, cochez cette case[ ]

En jaune, les éléments a compléter par I’arbitre et le représentant du club.

NB : Compléter « DERNIER CLUB QUITTE » le cas échéant et cocher les cases relatives aux
« OFFRES COMMERCIALES » et « COORDONNEES » le cas échéant.

L’'arbitre et son club doivent se rapprocher afin de compléter le formulaire de
demande de licence, charge au club de saisir et transmettre cette demande via

Footclubs avant le 31 aolt (date IMPERATIVE pour compter au Statut de
I’Arbitrage).



La procédure a suivre pour envoyer le bordereau de licence se fait directement sur Footclubs :

“ Se connecter sur Footclubs

Footclubs

Man aspace civo.fh k|

l Saison 2019-2020 B
Bonj ucLue , bienvenue sur Footclubs !

€ reresentant ou s

| NOUVEAUTES

NATURE NOM DESCRIPTION

La version de la FMI & télécharger sur les tablettes ANDROID est la 3.8.0.0, derniére version
disponible sur le PlayStore (si vous &tes sur Ia 3,7.0.0 merci de la mettre a jour). La version de la

08/08/2019 Evolution INFORMATIONS FMI FMI & télécharger sur les tablettes APPLE est la 3.8.0, elle ne sera proposée que pour les 10S
12.4. Pour les autres, seule la versions 3.6.1 est di ible en d la validation dans
I'Apple Store.

|IMPORTANT A NOTER

NOTIFICATIONS NON LUES

Q o 0 @ @ \ Découvrez la collégtion

Licences Educateur Joueurs Compétitions Club Nike Football Amateur |
fédéraux

EQUIPEZ VOTRE CLUB

MESSAGES CENTRE DE RESSOURCES

% Cliquer sur I'onglet « MENU »

Footclubs

§
|
.

Bonjour  nemmesentant ou cLus , bienvenue sur Footclubs !

Coram  |NOUVEAUTES

DATE NATURE NOm DESCRIPTION

La version de la FMI & télécharger sur les tablettes ANDROID est la 3.8.0.0, derniére version
disponible sur le PlayStore (si vous &tes sur la 3.7.0.0 merci de la mettre a jour). La version de la

08/08/2019 Evolution INFORMATIONS FMI FMI a télécharger sur les tablettes APPLE est la 3.8.0, elle ne sera proposée gue pour les i0S
12.4. Pour les autres, seule la 3.6.1estd le en la d dans
I'Apple Store.

| IMPORTANT A NOTER

NOTIFICATIONS NON LUES

Q o o @ @ \ Découvrez la collégtion

Licences Educateur Joueurs Compétitions Club Nike Football Amateur |
fédéraux ‘

EQUIPEZ VOTRE CLUB

MESSAGES CENTRE DE RESSOURCES

% Cliquer sur I'onglet « LICENCES »



Footclubs

(Mon mipoce chuty

i

Saison 2019-2020
- Bonjour s o clun , bienvenue sur Footclubs !

Q REPRESENTANT LU CLUN

Lm:z— JRASNECNES
[Fropros |
e

DATE NATURE NOM DESCRIPTION
Liste
Renouvel La version de la FMI & télécharger sur les tabl, A est la 3.8.0.0, derniére version
b disponibie sur le PlayStore (si vous étes sur la 3.7.0.0 merci de la mettre & jour). La version de la
mm 08/08/2019 Evolution INFORMATIONS FMI FMI a télécharger sur les tablettes APPLE est la 3.8.0, elle ne sera proposée que pour les i0S
- 12.4, Pour les autres, seule la 3.6.1 est disp le en d: Ia valid dans
Notifications I'Apple Store.
Accords
Anomalies
Statistiques
Editions et extracions | IMPORTANT A NOTER
Dimmatériaiisees
Fiches d'inscription NOTIFICATIONS NON LUES
— Découvrez la collégtion
Licences Educateur Joueurs Compétitions Club Nike Football Amateur
T fhsbiens
_ EQUIPEZ VOTRE CLUB

MESSAGES CENTRE DE RESSOURCES

% Cliquer sur I'onglet « LISTE »

Footclubs

(Man mipoce civb.

Saison 2019-2020
Q reomesmwawaws 2 Licences > Liste

[En savoir +]

|Cette fonction permet de visualiser fes licences du club, Les champs de pré sélection [+] servent & filtrer la liste [+] suivant des critéres : catégorie, état de la licence, nom de la personne. Les
des sont en cliquant sur leur nom et le détail des licences peut &tre affiché en cliquant sur leur date d'enregistrement,
Fiche LICENCES n® 1 : Liste des licenciés

)
(1)
Q

[EP"“NE]  catégoriolicance B3 Etendre aux sous catégories Etat ]
Uste Nom | ARBITRE W | 2}
Renouveliement
Demande
Envols pléces. sff"'
Notifications ] amenRe Incompléte

A Al €ve1sisur: BB
Anomalies

Ceniditions Géngrmins diMilisation cu Site

Editions et extractions

Fiches d'inscription

"

% Rechercher le nom de votre arbitre

La licence apparait alors en état « incompléte ».

Cliquer sur le « trombone ».

Footclubs va automatiquement basculer sous I’'onglet « Envois pieces ».



FooTcIubs‘

saison 2019-2020 [ R

" Licences > Envois pié

Q
- [En savoir +] y . - g o “
"i @ ﬁ Q Cetta fonction produit un courrier qui permet de regrouper toutes les pléces justificatives des licences afin de les envoyer 3 Ia ligue sous |a forme d'un seul envol. Dans une enveloppe, mettre les piéces et

les cocher en étant positionné sur Nouve! envol puls cliquer sur Valider. Refaire cela & chaque licence saisie ou aprés plusieurs licences saisies. Avant d'expédier I'enveloppe, saisir éventueliement un
2 la ligue et, aprés avoir vérifié que les piéces dans |'enveloppe correspondent bien & ce qui est coché, diquer sur Courrier pour le produire automatiquement. Le document
n'apparait pas imme Pour le visualiser et I'mpri il faut cliquer sur les engrenages [+] situés sous le logo. Le joindre ensuite dans I'enveloppe en agrafant les piéces dans 'ordre indiqué par
le courrier, Pour ré éditer le courrier d'un envoi pré t, il faut e sélecti dans lo liste dé et cliquer sur Courrier.
[N " e e ;
Liste =
Neture de Fenvol (Electronigue  Courrier
Renouvellement
Demande
Envois piéces " - Sous-catégarie pe ant s ct
Notifications ARBITRE Licence ARBITRE 25/08/2019  Borderesu de licence Contraiée
Accords dldoe1atsucr pip
Anomalies
m &t exiractions enditions Gandrales d'Utsaatan dy it
Fiches d'inscription

Footclubs

saison 2019-2020 [

Q oo L LiCENCaS > Envois pidces

‘-Q Q a 0 —— 'un spul enval, Dans une enveloppe, mettre los piéces et
jant &'expédiar 'enveloppe, saisiv évensiniement un
pour Je produine automastiquament. Le documant

) d Enveioppe on agrafnt led pidcey dans Fondes indiqué par
Transtert du
Uste
Renouvellement
Demande

de 1l TR

Chaisir hier aucun fichier séi.

Notifications. (Formats B4  : Jpeg, Jpg, bmp,.gif,.png) Je o parsanne 1] Contrdlie

—
Statistiques.
Editions =t extractions .

Démotériaisbes: Conditions Gindrales \Vtitsstion &y Sita
Fiches d'inscription

Fédéraux

i

% Cliquer sur « choisir le fichier »
Valider une fois le document téléchargé.

Fin de I'étape 1:

Félicitations, la demande de licence est enregistrée.

Le représentant du club n’a plus rien a faire pour la licence de son arbitre.

La licence est non validée et incompléte jusqu’a ce que I’arbitre ait transmis son dossier médical
et que celui-ci ait été validé par la Commission Médicale compétente.




Il. Le dossier médical

La réalisation du dossier médical appartient a l'arbitre pour des raisons de confidentialité
évidentes. Il convient de noter que si la date d’envoi du dossier médical n’est pas prise en
compte pour la fixation de la date d’enregistrement de la licence, la licence ne pourra étre délivrée
sans ce dossier. Il est cependant préconisé que ce dossier soit transmis au Centre de gestion
compétent pour le 15 juillet.

Procédure a réaliser par I'arbitre :

1. Editer le dossier (arbitre de District / arbitre de Ligue) et prendre les RDV médicaux.

+ Pour les arbitres de Ligue

EXAMEN MEDICAL DES ARBITRES DE LIGUE

Dossier a adresser, sous pli confidentiel, au siége de la ligue a I'attention de la Commission Régionale Médicale.
TOUT DOSSIER MEDICAL INCOMPLETEMENT REMPLI SERA IRRECEVABLE ET RETOURNE A L'EXPEDITEUR.

SECRET MEDICAL

SAISON : LIGUE:

NOY o NSNS .. Prénom :

Date de naissance : .. ... O e P e N Profession :...

LA CnC N m—m—

Teéléphone : .ccc.. . Courriel::: . . .. . .
PREAMBULE

L'examen médical préalable a la pratique de |'arbitrage en ligue, effectué de préférence par un médecin fédéral ou un médecin titulaire d'un
dipldme de médecine du sport, est destine & définir 'absence de contre-indication d'ordre médical et engage la responsabilité du praticien
qui le réalise.

» La Commission Médicale Régionale attire votre attention sur I'importance de ensemble des examens demandés qui devront éfre
réalisés dans ce dossier. Notamment, la prise en compte des facteurs de risque éventuels dans le cadre d'une politique de prévention
de la santé et de la pratique du sport. Si nécessaire, en fonction des résuitats de I'sxamen medical, lavis d'un spécialiste sera requis.

> La Commission Médicale Régionale enregistre l'avis du médecin examinateur et valide lautorisation d'arbitrer. En cas d'avis médical

défavorable, ou si la constitution administrative du dossier est incompléte, elle ne délivrera pas l'autorisation d'arbitrer.

Le Médecin Fédéral National

< AVIS DE LA COMMISSION REGIONALE MEDICALE

Partie strictement réservée a la CRM

Ayant pris connaissance du dossier de |'arbitre cité ci-dessus et des conclusions de I'examen du DOCIEUT ..o

[0 LaCommission Régionale Médicale transmet le dossier au secrétariat de la ligue pour la délivrance de la licence arbitre.
O LaCommission Régionale Médicale décide que le dossier ne peut étre validé pour raison :
EXadministrative...  Molif: <onnininnianiniisvissm s

[ médicale. Motif : un courrier explicatif sera adresse a I'arbitre.

Date : Signature et cachet :



[ T S Prénom :

Date de naissance : ..

> QUESTIONNAIRE MEDICAL CONFIDENTIEL

A remplir par |'arbitre préalablement a I'examen médical

Avez-vous &1 hospitalisé ? ........... iinasiansinaareii O
AVEZ-VOUS 818 OPBIE 7 ... smsniamssisnesssimsssssissnssine ) OU®
Avez-vous des troubles de lavue ..., D OUI
Souffrez-vous de diplopie (vision dédoublée par instant) ?...... ) oul

Avez-vous eu une intervention chirurgicale réfractive ?...... O oui

EXAMEN MEDICAL DES ARBITRES DE LIGUE

Q non
O non

O non

Qnon
O non

* portez-vous des corrections <Jlunettes Llentilles

Avez-vous interrompu pour raisons médicales votre activité darhitra durant 1a derniére saison ?

Qoui* QOnon ‘précisez: ...
Avez-vous connaissance dans votre famille el survenu(e) annt "Aan s B0 ane d'yn(e) 7
« accident, maladie cardiaque ou vasculaire Qoui* Onon  ‘précisezldge: ...
« mort subite (y compris du nourrisson) Qoui* Onon  ‘précisezl'ge: ...
Avez-vous déja ressenti pendant ou aprés un effort un(e) ?
* malaise/perte de connaissance Qoui Onon - palpitations (coeur irrégulier) Qoui Qnon
« douleur thoracique Qoui Onon - fatigue/essouffiement inhabituel O oui O non
Avez-vous un(e) ?
« maladie cardiaque Qoui Qnon -« souffle cardiaque Qoui Qnon
+ maladie des vaisseaux Qoui Onon - trouble du rythme connu Qoul Qnon
« é1é opéré du ceeur/des vaisseaux Qoui Qnon ¢ hvnarencion artérielle Qoui Qnon
« diabéte Qoul  Qnon  Jne sat pas
« cholestérol élevé Qoui  Onon Jne sait pas
Avez-vous déja eu un(e) ?
* électrocardiogramme Qoui* Unon  *date et résultals : .......
« échocardiogramme Qoui* Qnon  *date ef résultals :
« épreuve d'effort maximal Qoui* Qnon  *date et résultats :
FUMBZ-VOUS 7 ..oovvviiicrecieisnsicsvcsren sl OUIY QI HOR - * nOMbre parjour ?................ ostison
* depuis quand ?
Avez-vous des allergies ?................occmvccesmcnnceininnes. B OUI* Cpon * précisez
Prenez-vous un traitement réguliérement ? IO CINON Bl PMICIBOZ : ...ciiiiviiisisimsivmivisisssiossmissmistisissiiasssis
Vos dents sont-ellesenbonétat 7 ... QDoui - Chnon
Avez-vous eu des problémes vertébraux ou ostéoarticulaires 7 O oui* O non
Date de vaccination contre le tétanos? ..
Je soussigné(e), M.... . v Certifie sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Date :

Signature :



EXAMEN MEDICAL DES ARBITRES DE LIGUE

Je soussigné(e), .

préciser le motif :

iné Mme, Metle, M. . NN ...

ne présente pas de contre-indication médicale a la pratique de I'arbitrage de ligue.
présente une contre-indication médicale

4 la pratique de Farbitrage de ligue.

NOM 2 cc.... SERTPTITTPPURRTRY. ... ..« . 045+ Prénom :
2 EXAMEN MEDICAL
ANTECEDENTS DECLARES
MEDICAUX ET CHIRURGICAUX —
AuERGE(S)
DATE VACCINATION ANTITE TANIQUE — | Calendner des rappels de vaccination : 11-13 ans, 25 ans, 45ans, 65ans. ..
TRATTENENT(5) EN COURS L
EXAMEN MORPHOSTATIQUE
Obésite
Taille . Ne—— Normal Supoids ]
ivc: I modérse [ sbubre
Poids : m (kg'g) (Poids | Taille ") 185425 25430 0ax% Plus de 40
EXAMEN SOMATIQUE
APPAREIL LOCOMOTEUR ET RACHIDIEN : anomalie éventuelie
APPAREIL CARDIO-RESPIRATOIRE
EXAVENRESPRATORE p——
Pressortnee |srasgacre: R oo
| . — = TOTAL
FACTEUR DE RISQUE
& =
[ Age Examan d effectuer (Homme et Femme) selon la périodicté sukante (*
Uniquement
- snnvoisns] Saas Moins de 18 ans Eﬁﬂmtlmm.wc&w-wds(;w
EXAVEN 1o llcance | Apartir do 18 ans | ECG de repos + Echographie candiaque
CARDIOLOGIOUE
dés 354 50 ans inclus | Tous les 5 ans : ECG de repos + Epreuve d'effort & visée cardologique
Oout
ds5tans & ¢ Tous les ans :  ECG de repos
prove Tous les 5 ans : Epreuve d'effort & visbe cardobogique
2’:.:5;‘;."723'5’".‘,".. Tous les ans :  ECG de repos
conciumces des adtms 20u + des35ans & + | Tous les 5 ans (protocole minimum) : Epreuve deffort & visée cardologique
amens ® Selon avis médecn oy cargdologue - La fréquence peut dtre modifide e Tautres examens demandés
(") en dehors de tout signe b ou écessitant un avis cardiologique et/ou des upp i
ACUITE VISUELLE
A ne pas effectuer si 'année est commune avec l'examen ophtaimologique complet obligatoire de la page 4
La cécité monoculaire est Sans correction Avec correction Mode de correction éventuel
Incompatoe avec a praiue [ 3 — O netes
| (arficie 44 tor dos riglements générauy) | TEIL GAUCHE - O lentiles
CONCLUSION
— ...docteur en médecine & ... IR . certife

e, a1ATE e fooall of constaté quil (ell):

Date de I'examen :

Signature et cachet: [N



EXAMEN MEDICAL DES ARBITRES DE LIGUE

INODY . .. OO TTUTPOPPOOTOTIRTOTTOIN. ... coevasnovs semne Prénom : | R — Saison : WRTREN......

2 POUR ARBITRER EN LIGUE

% L'examen ophtalmologique (5 items), pratiqué par un médecin ophtaimologue, est OBLIGATOIRE :

> la premiére année de l'arbitrage Entre ces examens, toute survenue d'un événement ophtalmique d'ordre médical,
> tous les 4 ans : a partir de 35 ans hirurgical ou traumatique devra étre signalée & la Commission Régionale Médicale.

% L'examen de l'acuité visuelle, pratiqué par le médecin effectuant votre examen médical (page i} ), est ANNUEL.

Au vu des résultats qui seront transmis, la Commission Régionale Médicale se réserve le droit de demander des
examens complémentaires auprés des spécialistes concernés.

2 EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

» La cécité monoculaire est incompatible avec la pratique du football (Article 44 ter des réglements généraux).
~ Ladiplopie est une contre-indication relative.
~ Lapratique de |'arbitrage est interdite dans les 3 mois aprés une chirurgie réfractive en raison de |'aggravation de la

sensibilité a I'éblovissement.

CHAMP VISUEL
(Eil droit normal ADIOOIOBR ¢ scuasivadiasss daasis it RIS A A A AT oo GRS Y
(Eil gauche normal 1 LT U R SR
MOBILITE OCULAIRE
D BB s e e e e Aoy

VISION DES COULEURS (au test d'lshihara)

* précisez ! B e e T TSR e e

SENSIBILITE A L'EBLOUISSEMENT

1 LT R T R
ACUITE VISUELLE
Sans correction Avec correction Correction optique Mode de correction éventuel

(Eil droit O lunettes

cigere | N o
. Signature et cachet : [N

Date de lexamen

Les éléments en jaune sont a compléter par I'arbitre.

Les éléments en rose sont a compléter par le médecin. La page 4 n’est a compléter que lorsque
I’arbitre est concerné (la premiere année d’arbitrage ou tous les 4 ans a partir de 35 ans).

Les examens complémentaires (examens cardiologiques) doivent étre réalisés en fonction de
I’age de I'arbitre.



+ Pour les arbitres de District

T

P } EXAMEN MEDICAL DES ARBITRES DE DISTRICT
-

FFF

Dossier a adresser, sous pli confidentiel au district, a I'attention de la Commission Médicale de District.
TOUT DOSSIER MEDICAL INCOMPLETEMENT REMPLI SERA IRRECEVABLE ET RETOURNE A L'EXPEDITEUR.

SECRET MEDICAL

SAISON : DISTRICT :

NOMI L e crsnens s mnnes s snnes e st snenssensenssenaees PTGMOM S
Date de naissance :
Adresse :
Téléphone © ...

. Courrigl :

PREAMBULE

L'examen médical préalable a la pratique de l'arbitrage en district, effectué de préférence par un médecin fédéral ou un médecin titulaire
d'un diplome de médecine du sport, est destiné a définir labsence de contre-indication d'ordre médical et engage la responsabiité du
praticien qui le réalise.

» La Commission Médicale de District attire votre attention sur I'mportance de 'ensemble des examens demandés qui devront étre
réalisés dans ce dossier. Notamment, la prise en compte des facteurs de risque éventuels dans le cadre d'une politique de prévention
de la santé et de la pratique du sport. Si nécessaire, en fonction des résultats de I'examen médical, l'avis d'un spécialiste sera requis.

# La Commission Médicale de District enregistre [avis du médecin examinateur et valide |'autorisation de jouer. En cas d'avis médical
défavorable, ou si la constitution administrative du dossier estincompléte, elle ne délivrera pas lautorisation d'arbitrer.

Le Médecin Fédéral National

2AVIS DE LA COMMISSION MEDICALE DE DISTRICT
Partie strictement réservée a la CMD

Ayant pris connaissance du dossier de l'arbitre cité ci-dessus et des conclusions de I'examen du Docteur ...t

O LaCommission Médicale de district transmet le dossier au secrétariat du district pour la délivrance de la licence arbitre.

O LaCommission Médicale de district décide que le dossier ne peut étre validé pour raison :
O administrative. ~ Motif :

] médicale. Motf : un courrier explicatif sera adressé a l'arbitre.

Date : Signature et cachel :



EXAMEN MEDICAL DES ARBITRES DE DISTRICT

: OO R & B T TR
Date de naissance : . Autre(s) sport(s) pratiqué(s): .. ...

S QUESTIONNAIRE MEDICAL CONFIDENTIEL
A remplir par 'arbitre préalablement a I'examen médical

Avez-vous &8 hospitalisé(e) 7 ............cccevcinivicciiniennes . B 0Ul* 0 non b e S Ao e B ROy
Avez-vous @18 OPAre(e) 7.............covvveeiiviirieiiriieries Qou* O non CPOIBRE 3 < siiossisssiiiionsribionsvotaiinatovsibionsensibiesntes o
Avez-vous des troubles de lavue 2., Qoui® O non * portez-vous des corrections Ulunettes Ulentilles
Souffrez-vous de diplopie (vision dédoublée par instant) 7 ... QD oui O non

Avez-vous interrompu pour raisons médicales votre activité d'arhitra durant Ia derniére saison ?
Qoui* O non CPCINE!  iciiniiiasisicaiasissvasisidanions

Avez-vous connaissance dans votre famille et survenu(e) ot Fana da &0 ang d'yn(e) 7
« accident, maladie cardiaque ou vasculaire Qoui* O non CPICBZTEOB : ovevsresscossiosssssssassommsssssiassemorssssessone

* mort subite (y compris du nourrisson) Qoui* O non S PrlCIoRT THOR ¢ <
Avez-vous déja ressenti pendant ou aprés un effort un(e)

+ malaise/perte de connaissance Qoui Qnon * palpitations (cceur irégulier) Q oui Qnon

« douleur thoracique Qoui Qnon « fatigue/essoufflement inhabituel 0 oui O non
Avez-vous un(e) 7

* maladie cardiaque Qoui O non » souffie cardiaque QO oui Qnon

+ maladie des vaisseaux Qoui O non * trouble du rythme connu Qoul Qnon

* é1é opéré du coeur/des vaisseaux Qoui Onon * hunartansion artérielle O oui O non

« diabéte Qoui O nor Jnesan pas

« cholestérol élevé Qout Onor Jnesalt pas

Avez-vous déja eu un(e) ?
* électrocardiogramme Qoui* O non * date ef résultats : ...........
« échocardiogramme Qoui* O non * date et résultals :

« épreuve d'effort maximale Qoui* O non * date et résultats : ...............
PO YOUB 2. s snnsinnsainsssas s CHoul Ll non * nombre par jour ? ....
depuis quelle date ?.
Avez-vous des allergies ? ... = OUI* ) non B T 2
Prenez-vous un traitement réguliérement ? . Q oui* O non * précisez :
Vos dents sont-elles en bon &t 7 _..........occimeinimiiiinnn Qoui Qnon

Avez-vous eu des problémes vertébraux ou ostéoarticulaires O oui* 0 non

Dale de vaccination contre le tétanos?

JB BOUBBIGNE(0), M. .. s comsiisnssosieisssavons certifie sur 'honneur lexactitude des renseignements portés ¢ -dessus.

Date : Signature :



MEDICAUX ET CHRURGICAUX p=————"1
AuERGE(s) P
DATE VACCINATION ANTITETANIQUE _ ] Calendrier des rappels de vaccination : 11-13 ans, 25 ans, 45 ans, 65 ans. ..
TRATEMENT(S) EN COURS "
EXAMEN MORPHOSTATIQUE
: Obésité
Taite : [ (mem) e B Normal Supods o
Poids : - (kg/g) (Poids / Taille") 185425 25230 0438 35840 Plus de 40
EXAMEN SOMATIQUE
APPAREIL LOCOMOTEUR ET RACHIDIEN : anomalie éventuelle
APPAREIL CARDIO-RESPIRATOIRE
EXAMEN RESPRATORE j—1
PressonarTeneLe | Brasgauche : [ srasdot: [
Liéa [ Hors TOTAL
FACTEUR DE RISQUE -
PR o S Age Examen d effoctusr (Homme et Femme) selon ka périodicté suivante ('
Jnid 54 i i u:m Moins de 18 ans - ECG de repos ef gés 18 ans compléfer avec Echographie cardiaque
EXAMEN = licence = A partir o 18 ans - ECG de repos + Echographie cardiaque
CARDIOLOGIOUE
dés 354 50 ans inclus | Tous les 5 ans : ECG de repos + Epruve deffont & visde cardiologique
Lo, Tous les ans :  ECG de opos
Jainde WsSTansd ¢ o los Sans: Eprouve deffort 4 visbe cardiobgique
e s Tou e £GG 00w
Corchan ®s st 200+ dés35ans & + | Tous les 5 ans (protocole minimum) : Epreuve deffort 4 visée candologiue
oramons © Selon avs médecn ou cardologue - La fréquence peut étre modifide of dautres e xamens demandés
(*) en dohors de tout signe o ou dfexamen un avis gque elou dos Pk
ACUITE VISUELLE
La cécité monoculaire est Sans correction Avec K Mode de correction éventuel
incompatible avec la pratique du [, prorT R— O lunettes
oo ==
(articlo 44 tor dos rigloments géndrauy) | L GAUCHE O lentiles
com— ; ;
Je soussigné(e), docteur en médecine d ... . certifie
avoir examiné Mme, Melle, M. ........ IR ........................... ,ambitre defo

ne présente pas de contre-indication médicale a la pratique de 'arbitrage de district
présente une contre-indication médicale a la pratique de l'arbitrage de district.
DIBOIOOT IO IO i isiniiinciiinasins smasins smasi wais wais o s S S A O A o A o A el 4

Date del'examen: NN Signature et cachet: NN

Les éléments en jaune sont a compléter par I'arbitre.

Les éléments en rose sont a compléter par le médecin. La page 4 n’est a compléter que lorsque
I’arbitre est concerné (la premiere année d’arbitrage ou tous les 4 ans a partir de 35 ans).

Les examens complémentaires (examens cardiologiques) doivent étre réalisés en fonction de

I’age de I'arbitre.



2. Transmission du dossier médical complet

L’arbitre de ligue envoie son dossier médical sous pli confidentiel a la Ligue.
L’arbitre de district envoie son dossier médical sous pli confidentiel a son district.

Le Centre de Gestion correspondant integre la date d’envoi du dossier dans le dossier de I'arbitre.

Important : Une fois la demande de licence saisie sur Footclubs, le dossier médical doit étre
transmis sous 60 jours, a défaut, la licence est supprimée, laquelle devra étre saisie a nouveau,
entrainant une nouvelle date d’enregistrement, ce qui peut entrainer la non-comptabilisation de
I'arbitre au titre du Statut de I’Arbitrage renouvelant dans son club, aprés le 31 ao(t.



