FEDERATION FRANCAISE MOTONAUTIQUE
FICHE DE CONTROLE MEDICO-SPORTIF
(11 est obligatoire de joindre cette fiche 4 votre demande de licence sportive annuelle ou 72 heures)
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Certaines maladies hémo-cardio-vasculaires (Hémophilie) le diabéte (insulo dépendant) Iépilepsie — I"altération de la vision des
couleurs, la vision monoculaire, la non intégrité de membres sont une cause d’incompatibilité éventuelle avec la compétition
motonautique confirmé ou infirmé par la Commission médicale

APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE

AUSCUATION  oooiiirrrerreeein e E.C.G.—F 1—F 2 conseillé tous les ans : ............
Test d’effort de RUFFIER-DICKSON

Compter les pulsations pendant 15 secondes et les traduire pendant 1 minute
Po : Pouls au repos — (1) : Pouls aprés 30 flexions en 45 secondes environ — (2) : Pouls 1 minute apres I’exercice

Cochez la case
TA CALCUL DE L’INDICE INDICE correspondante
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P+P1+P2-200 EntreOet5 trés bon
10
Po ou De5al0 bon
(1)PIL (P1-700-P2—Po De 102415 meédiocre
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(1) P2 Au-dessus de 15 mauvais
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APPAREIL OSTEQ-ARTICULAIRE ET MUSCULAIRE

Etat des membres  SUPETIEUr drOit { .o voverreiicec i o) e NP B
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Appréciation de la musculature cOrporelle : ... prothéses eventuelles @ .o
Port de lunettes ou de lentilles oui El non O

(si port de lentilles, vous devrez étre en possession d’une paire de lunettes en cas de perte d’une ou des deux lentilles pendant la
manifestation)
SYSTEME NEUROLOGIQUE
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Le Médecin examinateur soussigné constate que M. ... i ne présente pas de contre indication pour
la pratique du sport motonautique en COMPETITION
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signature cachet du Médecin (obligatoire)
IMPORTANT : Toute omission volontaire ou non est sous votre entiére responsabilité

0 Demande avis de la Commission Médicale



