) FORMULAIRE FICHES PRATIQUES
et e Surclassement Supérieur
HOCKEY ®

Ces examens doivent permettre de déterminer si la joueuse ou le joueur présente des qualités morphologiques, physiologiques et psychologiques suffisantes
pour jouer en catégorie + 19 (pour les -16 ans agés de 15 ans minimum au cours de la saison sportive, quelle que soit leur date de naissance)

Le surclassement supérieur est accordé d’une maniere exceptionnelle et doit prendre en compte l'intérét individuel du sportif

1 Mademoiselle, MONSIEUI, ..........ouieiieie e eeeaanes Né@)le ..o,

Discipline concernée par la demande : o Gazon O Salle

Demande du club (préalable a 'examen médical)

L=t o U ST o =T (= PP , Président ou Secrétaire du club
de i sollicite pour le (la) joueur(se) ci-dessus, l'autorisation de pratiquer le Hockey en
2 catégorie + 19 ans. Jatteste que ce(tte) joueur(se) est normalement assuré(e) pour pratiquer le Hockey en catégorie
+ 19 ans.
o Niveau de I@QUIPE PrEMIBIE ...........ieiiii ittt ettt et ee e ea e ee e et ee e ee e ee e ee e en e ee e eneens
L 01 (= oo ot U <P
Faita......oocooiiiiiii, Signature et cachet du club
L i

Autorisation d’'un représentant légal (préalable a I'examen médical)

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUI, ...........ieiiiiie et en e
3 autorise MademOoISElle, MONSIBUF, .. ... .. .ttt ettt ettt e et e e e eaeens
a bénéficier d'un surclassement supérieur en vue des compétitions officielles, régionales, nationales, internationales.
Faita....ocoooviiii Signature du représentant légal
e o

Autorisation du médecin qualifié en médecine du Sport

JesoUSSIGNEE) DN . . ..o ee et e itUTGIFE d’un diplOme de médecine du sport.
AAITESSE .. ettt e e s

TEIEPNONE .. ..o e

N° RPPS

selon les recommandations de la F.F. Hockey :

examen médical et psychologique compatible avec la pratique du Hockey

ECG standardisé de repos (obligatoire) datant du : ........J ......./......... (Moins de 3 Mois)
rappel des vaccinations obligatoires si le patient n’est pas a jour.

radiographie de la charniére lombo-sacrée (conseillée)

échocardiographie (conseillée)

N

Au regard de ces examens, Mademoiselle, MONSIEUN ............couiiieiiiiii e e e

estdéclarée apte au surclassement supérieur.

Faita ......oooovvvvieiinitt. e Signature et cachet du médecin

17

Saison 2019/20



