Réf. 23 ST/SV/ICA

DOSSIER MEDICAL D'ADMISSION EN POLE

FICHE D'EXAMEN CLINIQUE
AVIRON ¢ cLiNiqu

A remplir impérativement par un médecin du sport

PreNOM : ... s
Date de Naissance : |......I......I......]

AGIOS S ..o
Email : ... Télephone : ..oooovveiiiiieee
CIUD ... e

Péle France/ESPOir demande@ : ......................coouuuiiiiiiiiii et e et e e

Biométrie :

Taille: ....... cm Poids: ......... kg IMC...... Masse grasse : .......... %  Envergure: ........ cm
ANtECdents :  © FAMIlIAUX © ....oiiiiiiii et e et e e
* Personnels ® MEGICAUX : .....cooiiiiiiiiie et e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeas
¢ CRIFUNGICAUX & ettt
¢ TrAtEMENE €N COUPS & ..ottt e e e
Examen général :
* Dates des vaccins obligatoires : DTP : .../ ..... [ .....
* Aires ganglionnaires © ..........ccovvvvrieiiiiiiiee e CAIBIGIES & v
* Appareil pUIMONAIre @ .........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiee e * Examen neurologique & ........cccveveeeeeennnnn
« Appareil digestif :.........cooiiiiiiiii * Examen dermatologique :..............ccceeee.

Appareil cardio-vasculaire :
L VTSl et U = (1o TR
¢ EXAMEN CardiOVASCUIAINE & .....vviiiiiit ettt e e et e e e e e e e e e e s et e e e st e e e st e e e s et s
+ ECG de repos (joindre obligatoirement 1€ tracé) : .............cccooeeiiiiiiiieiiii e

+ Si des examens complémentaires (Echocardiographie, holter...) ont été réalisés, joindre les compte-rendus.

Appareil locomoteur :

+ Examen segmentaire :
Bilan articulaire (douleurs, palpation, mobilisation...) : .........cooiiiiiieiii e
Statique des MemMbBreS INFERIBUIS & ... .eiiiiiii e e e neee e
StAtiQUE raChIdIENNE : ... e
Examen podologique : ........oooiiiiiiiiiiiieee e Ortheése plantaire : Ooui CInon Oconseillée
PartiCUlArites ODSEIVEES : ......eeiiiie ittt e e e e

+ Examen dynamique (Tests de souplesse) :
Distance talons-fesses : ............. cm  Distance doigts-sol : .......... cm

Observations :

Date: ...... [ 120...... Signature et tampon du Médecin du sport
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