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Le centificat médical de non contre - indication du volley-ball nécessite un examen médical 3 Ia recherche d'une éventuelle
contre-indication 3 1a pratique du volley-ball.

Seul le médecin eaminateur au cours de son examen est apte 3 décder de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels quune épreuve d'effort, une échographie, ou autre, en fonction de Finterrogatoire et des facteurs de
risque.
Le médecin s'attachera 3 rechercher
" Par Finterrogatoire
1. lesfacteurs de risques cardio-vasculaires :
Age, Sexe, Tabac, Diabéte, HTA, Antécédent personnel et famiial (notamment de mort subite, ou «de gros cceurs),
Dyslipidémie, Obésité, Des signes de MARFAN).

2. symptomatologie cardiovasculaire 3 Veffort : (palpitations, dyspnée, douleur, malaise, syncope, lipothymie, ).

Tous les 5 ans de 213 35 ans.
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- De réaliser un test d'évaluation cardiaque S.T.T (systolic Tension Time) pour les aduites -

Le sujet doit effectuer la montée d'une marche de 40 cm, y mettre les deux pieds, la redescendre avec le premier pied

2 fois par ‘minates. on mesure la fré a
pression artérielle au repos, 3 Ia fin de Feffort et 3 la troisiéme minute de récupération. On effectue ensuite la
multiplication de Ia fréquence cardiaque exprimée en battements par minute par la pression artérielle exprimée en

] De réaliser une échocardiographie selon les résultats de I'E0G, les antécédents familiaux ou devant Fexistence d'un
souffle organique.

Tout joueur licencié FFVE est susceptible de subir un contrdle antidopage. En cas de traitement médical (médicaments ou
ér i il y a lie de vérifier q i- i écules inscrites sur la liste des substances
interdites. Des autorisations exceptionnelles 'utilisation peuvent étre délivrées sous certaines conditions, en utilisant des

3fd fr.

o documers comporte o pegem.  premibrs page dok dre paraphbe pa s demandeur o s resedaemtand gal.




' FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE PAGE /3
G SAISON 2011/2012
FFVE FFVE — 17 rue Georges Cemenceau — 34607 CHOISY LE ROI Cadex
Tel : #33{0)1.38.42.22.22 — Fax : 33(D)1.38.42.22 32 — Cowriel - fivolley@volley 8550 fr
TYPE DE LICENCE N GROUPEMENT SPORTIF
O comeeTmon vousy-8alr ) COMPETITION BEACH VOLLEY
O compeTus O enc -DIRIGEANT [ | "=
O inmanon
Un seul type de Nicance igire DATE D'ARRIVEE
UGUE
FFVE
'DATE DE NAISSANCE W LCGENCE NATIONALITE
It O FRA - Frangais O uE - Union Européenne
e IR - O AFR - Assimilé Frangais O ETR - Etranger
aviuTe O R - Etranger Ligue
Owmonsievr  manpave [ MADEMOISELLE
NOM
Adresse
eL LA o & SO e creville
O Je wautorize pas la FFVE 3 diffuser fes 8 zesp
. TR i
B TRAD B OMERJIEIN, s s deranrder | Bl Bt sammabaten W
o tite P e e ——
Courriel e 7 P e
Oy 106 12 PPVE & mrad o ‘el deas Ink . O ratteste ne peas awoir &t icende « Compéatition VBa cans un autre
concernant le volley-ball, Groupement Sportif frangais lors de i saison 2010/2011
03 3 scuhaite recavolr la revue volley-ball O I'attest= ne pas avoir tabi de licence « Compatition VE » pour ks pre
[ 3¢ ne souhaite pas recevolr la revue volley -ball :bnn,pmrm-mamnnsmrmiswévmger.

INFORMATION ASSURANCE LICENCE 20112012

Resumé des contrats GENERALI n°A1910966 et EUROP Aszistamce n°58631941

Vious dtes Scenché b la FPVE :

Al Garsntie Responsatiité Chvile obligatolre  nciuse cn |e oance Ele vous sasss
pendust | preigue de voire sport FFVE coste les comsdquances fnanciéres des
dormemges corporets et mati et Gow vous Caoes & des Ses
2 GeranBes Accident Corporel non otligstoire
La FPVE attive I'stiention de ses Scenchis sur Masére petrerte
contat dasscsance de perscoms couviant les Sommwges comporsls magquels le
pratigue sportive peut les exgoser.
Dwrm ca cadre, i FFVE propose & ses lcosciée ol formules o ssurescs

~Une gerante « Accident Corporel de buse »

% GENERALI

Solulicus s nranees

(7 sous décduction dem prestetions servies par le Sécuid Sociele o les mutelies
compidmantaires, dens u beets des Pul rden

Lew cplions vous parmetient € amdione’ vole couvedse Cusunence of wes Site encore

- Deur cptorm corpidmantaires A o1 6 [ WATURE DES CONMAGEE | OFTION A CPTION B
ot wous Youveraz le Skt ciconte et dess |s notce divkrmation GENERAL! séfirencés serre seTTC
FEVE-OT0011 o vous wst rasise svec b préssst formudsioe. Boces TO00 e o000 €
Garantie Accident de base £ TT o e ts e TO000E WHOm e
Watire Ov s garanbe Fiakoods de ganie | e ye———— L ET T PryS———"
oo = IS0 € par persoree s
minmxu Inderrités punsbdres et SSherm jour St
Irvad 4 cer carerts prambg Franchiss 10 kus.
4 € par jour & conpier & er jour
Inderrrith joumakers en ce
Ehosphuletion :‘:"““""“""""‘ 1 les Opfions complémentaing Offrent dus Mivesux Se gamnBes supbfieumns mu
m:‘:::”‘"’ mnh—gn—-———mcn:nue-.n:nhm
P— feTbasanent Inségrale du prijudice. Le loenché est lnvisk rappcher conset
Prala s 0 de in st sociee mﬂmhmh.—ﬂ.’;ﬁlnﬂ‘-"mﬁ
TMEreSon 08 S % Se mbwmade |
Dépusserrarrs dhcncraices (9 rerauserrant de ls sbcurne
socie MORALILS Of CONCLUDON L CONTHAT

garurvies (et eachi) (*)

Powr souscrire Nune Ses OpBons « Accident Corponsl », I vous st Je cocher c-desscus

[ et o B da leriien non etaiies )| 15 € o lentie

] TI2 € pw dark
X0 13 certs ot ghas) ) 50 € e ecmoet
wgn non pria B0 € ar Vit o e moooeel
o charge pw b Securks Sociele
| Faputiamerd b roes |
Frastutons dihrées sur ELROP Fruin midicass & fétasge: (°)
Assiwtunce- contut ' SSE3 1041 152 500 €

Ce document comporte trols pages, I premitre page doit dtre paraphie par le demandeur ou 300 repeésentant légel.




&

VB

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

SAISON 2011/2012

FFVE — 17 rue Georges Cemenceau — 94607 CHOBGY LE ROI Cedex

Tei: $33(0}1.98.42.22 22 — Fax : 33(0)1.38.42.22 32 - Cowriel - fvolley@volley 8550 fr

INFORMATION ASSURANCE LICENCE 2011/2012

Résumé des contrats GENERALI n°A1910966 et EUROP Assistance n°S8631941

Le costst we corposs e prémest fesusure de demende de lcence et de lu nobos
Sirforasion réfresche FPVBLT/2011et sm wnnases dont Jo recornais evor Mgy us
e —

LISEOEIEET OE2 CARANDIEL QUREE L

La gararie srend efiet le cur de Ferraghirement de i fcence mprds de le FFVE o o
shgjerrant de le srime comespondente.

£ prand fn | jour ol e lzence FFVE pour e setaen es cours st plos vl de.

GENERALI IARD, SA ws capitel de 50403 775 € Entrepene sige par Jo code
den wmscrences ~ T Bd Hecssrens 75458 PARIS Cedex 08 - RCS PARIS S50080%eS -
Sockié sppertenart se Groupe Gesersl, imsmiticud sy o gate Rulen des groupes
Cunmrunces acus b numirs 028 Scurise ms comirile de MAuis de Contrle Prudertiel 81
rom Tuitout 75435 PARIS Cedex 00
L sorrt i p In Lol Frangeses.

L retatons o AP
Lo * sl veubien Logu SOM012

MODALITES D'EXAMEN DES RECLAMATIONS

En cun o Sbamcoord, vous pouves sdresmet cne riciemetion dorfle svec le motl S lige o
Jon réfdrences du dowser & GENERALI - SERWICE RECLANATIONS - 7, Bodewerd
Humnrarn - 75455 PARIS Codex 00

S voos weer ik wu prémeet contet en Uit sschatverest uine ou plesleurs
Sechrigues de Commusiorion & dutence of & des foa fertnet Sen S le Cedre de wobe
itk commendisle ou professionalle, vous deposss Sus dild de 14 jours celendere &
compter du jour de le conclosion du coniet (ipctd e lu Swie deflet des gareries

durm e bulletn pour y renonce: sarm Latfier do moth o scpponer
do phesdite. Co drot ne wappiigue pes o vous sves decierd un sinat's meerl e jes les
pewion

=2 C IFN'F“R ALT

Pour renonce: e contel, sdressat Une lefie fecomemndbe wvec sccusd de rlceston,
rédghe subvart le modble S-desscus & MNedrmes - AMC — 14 rus de Clchy — 75311 Paris
Codex 9

Jo sounagné mamonce per b prdserde § ledhiakn wy contel

Lomgue vous scuhelie: cbisrd des préciuoms wr les ceuses epplication de votre

confret notemment & e SOUSCHEBON Su en Cie de initre, cortecter

AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
N° VERT : 0 800 836 486

QUETAIREEN CAZ DACCIDENT
Ramplumes o formuisie de dbcerton dsccident que vous Bouverss an gne w le sie

Itarat de be FEVE (nitrigus ssscrances), of acresser s des les 5 jours & ALAC Courtage,
14 rue da Chchy, 75311 Parts Cadax 08,

Pous Sure agpst & EUROP ASSISTANCE: sppelaz o +33(0)1 4185 12 18 Afiersion, s
jrevierie e fribetie St

1
I Srwoyes (orging

- Crwoyes forginad de o dorvesisire Sireet complied § la FFVIL

Nam mappelnt acx Préuidents des Groupements Sportit AN guTh dokest cnttn
dermande conointarest svec e dersander, G |e fat Sackensar forighnal de on frrauiaire A
Ugse Riglonsis tga¥ie 0 o Grosgmment 56t ATES et on posseesion do toctes e plces

l]-b.ﬁ’ﬂm

Voley, y commpet
M--.u-—-n"m—-m
smemnnm--m&

c_nmmlﬂula

™ or.

wttacts que (Noem, Préaces ds loanchl)

L [ .

m ] vabey,
O
Ragierar Fodbraax)
Talie ds Sench : i

Le présent cortificat, velable 1 an seufl maladie intercusrants Ou accident est remis

on males propres & Nintéeessdde) ou son tuteur Mgal, legued & &8 informd (o] des
risques en cas de fawsse déclaration lors de IMinterrogatoire, pour Tuire velolr ce que

de droit.

I souumignd wtecte vk #th Infarro des e lhes & 13 ratices di volley-tal et dex Shclolie
suockes, ot a poubite de wuacrie & fone dm geactie dusannos hdkidsele Accident
Propoae svec ra loencs (hake, option A oe 0) :

Doption A (5 €TTG 0 Doptiess 111

Dlie dicide de ve pos sosscrive 36 conteat collecst « Accident Corparel ». Je w'scyuitis pas be

Dloption de bass 12,64 €77 ou

ertrat « Accident Carporel » groposé par In FPVEL Fatiests ndanmcire svolr i inflormd de
Pietielt que prisests & ossciption dn ettt Suerssce de pencase couwsst e

[ DATE ET SIGNATURE DU LICENGEE OU DE SON REPRESENTANT LEGAL |
POUR LES MINEURS
Date
Siguatare :
RESERVE AU GROUPEMENT SPORTIF
Nom du Aguatake
Dute :
Sagaartare ot cachat
RESERVE A LA LIGUE REGIONALE
Nom du Sgeatates :
Dute :
Sgnaturs ot cachat :

Ce document comporte trols pages, I premitre page doit dtre paraphie par ke demandeur ou 300 repeésentant légel.




PAGE3/3

A REMETTRE AU MEDECIN EXAMINATEUR LORS DE L"ETABLISSEMENT DU CERTIFICAT MEDICAL

Le certificat médical de non contre - indication du volley-ball nécessite un examen medical 3 la recherche d’une éventuelle
contre-indication 3 la pratique du volley-ball.

Seul le médecin examinateur au cours de son examen est apte 3 décder de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels qu'une épreuve d’effort, une échographie, ou autre, en fonction de linterrogatoire et des facteurs de
risque.
Le médedin s'attachera a rechercher :
- Par I'interrogatoire :
1. lesfacteurs de risques cardio-vasculaires :
Age, Sexe, Tabac, Diabéte, HTA, Antécédent personnel et familial (notamment de mort subite, ou «de gros coeurs),
Dyslipidémie, Obésité, Des signes de MARFAN).

2. Symptomatologie cardiovasculaire 3 I'effort - (palpitations, dyspnée, douleur, malaise, syncope, lipothymie,...).

- La réalisation d’un électrocardiogramme (fecommandeée) -
1. Désla premiére licence et tous les 3 ans de 12 ans a 20 ans.

2. Tousles5ansde21335ans.
3. Tous les ans aprés 35 ans (utiliser |a fiche médicale Sénior).

- De réaliser un test d’évaluation cardiaque S.T.T (systoli ion Time) pour les aduiltes :

Le sujet doit effectuer la montée d’une marche de 40 cm, y mettre les deux pieds, la redescendre avec le premier pied

de montée en reculant et recommencer, 24 fois par mi pendant 5 mi On la fréquence cardiaque et la
pression artérielle au repos, a la fin de Feffort et 3 la troisiéme minute de récupération. On effectue ensuite la
multiplication de la fréquence cardiaqy xprimée en battements par mi par [a pressi érielle exprimée en
millimétres de mercure.

- Conseiller de réaliser une épreuve d’effort 3 partir de 40 ans chez 'homme.

- De réaliser une échocardiographie selon les résultats de 'ECG, les antécédents familiaux ou devant I'existence d'un
souffle organique.

- De demander des radiographies du rachis devant la notion de douleur lombaire chez 'enfant ou Fadolescent.

Tout joueur licencié FFVB est susceptible de subir un contrdle antidopage. En cas de traitement médical (medicaments ou

upplé: nutriti is), il y a lieu de vérifier que celui-ci ne contienne pas de molécules inscrites sur la liste des substances
interdites. Des isations exceptionnelles d’utilisation peuvent étre délivrées sous certaines conditions, en utilisant des

formulaires d'autorisations 3 usage thérapeutique abréges ou standards (AUT).

La liste des substances interdites et les formulaires d’AUT sont consultables sur le site www.afid.fr.
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