COS Villers Volley-Ball
Inscription 2010-2011

- Renseignements a fournir

PR N
Adresse e-mail:

Téléphone fixe: ... Portable: ................................... ..

Pour les moins de 18 ans

Madame, MONSIBUT ... .
autorise mon fils/mafille ...

a participer a l'activité du COS Villers Volley-Ball pour la saison 2010/ 2011, ainsi qu’a participer
aux controles antidopage que pourraient organiser les organismes officiels.

Numéro de portable des parents: ........................... ...
- Pieces a joindre

0 Demande d’adhésion a la FFVB (complétement et clairement remplie)

Q Cheque d'inscription

Pour les joueurs de compétition (sauf Baby-volley) ..................................... .. 137€
Pour les joueurs de compétition, option beach-volley................. ... ... +10€
(accés aux compétitions de beach-volley de la FFVB - Peut étre demandé en cours de saison)

Pour les joueurs Open. ... 106€
Pour les joueurs loisir. ... . 66€
(L'inscription en loisir ne permet de participer a aucune compétition)

Baby-volley. ......... ... ... . 41€ par trimestre
Adhérent . 25€

(aucun acces a la pratique du volley-ball - Participation possible a toutes les autres activités)

€) Certificat médical

@) si vous n'étiez pas licencié 'an dernier au club de Villers

- une photo d'identité
- une photocopie de la carte d'identité

Cette année encore, afin d'éviter beaucoup de travail inutile de la part de nos salariés
ou bénévoles, aucune licence ne sera demandée a la FFVB tant que toutes les pieces demandées
n‘auront pas été fournies au secrétariat. Merci par avance de votre compréhension.

Signature (signature des parents pour les mineurs):

COS Villers Volley-ball « Stade Municipal Roger Bambuck « 1, route de Marron « 54600 Villers-lés-Nancy
Tél.: 03 83 28 15 32 ou 06 60 74 60 97 « e-mail: villersvolley@orange.fr « site internet: www.villersvolley.fr
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FFVEB &S,

Fédération Francaise de Volley-Ball

CERTIFICAT MEDICAL
FICHE A
Aptitude au Sport et Simple Surclassement (ex-fiches I et II)

Je soussigneé (€), DOCLEUN ......cccevvuiiriiririirr e en médecine , certifie
avoir examiné :

et certifie que son état ne présente pas de contre-indication a la pratique :

O du Volley-Ball, y compris en compétition.

Et/ou

O du Beach-Volley, y compris en compétition.

O Simple Surclassement

Signature et cachet du médecin examinateur :

Le présent certificat, valable 1 an sauf maladie intercurrente ou accident est remis en mains propres a
I'intéressé(e) ou son tuteur légal, lequel a été informé (e) des risques en cas de fausse déclaration
lors de l'interrogatoire, pour faire valoir ce que de droit.




-2-
Le certificat médical de non contre - indication du volley-ball nécessite un examen médical a
la recherche d’une éventuelle contre-indication a la pratique du volley-ball.

Seul le médecin examinateur au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de
pratiquer des examens complémentaires tels qu'une épreuve d'effort, une échographie, ou
autre , en fonction de l'interrogatoire et des facteurs de risque.

Le médecin s’attachera a rechercher :

- Par l'interrogatoire :
1. les facteurs de risques cardio-vasculaires :

Age, Sexe, Tabac, Diabete, HTA, Antécédent personnel et familial (notamment de
mort subite, ou « de gros coeur »), Dyslipidémie ,Obésité,Des signes de MARFAN) .

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

- La réalisation d'un électrocardiogramme (recommandée) :

—

Dés la premiére licence de 12 ans a 35 ans a répéter tous les 2 ans.
2. Tous les ans aprées 35 ans :

- De réaliser un test d'évaluation cardiaque S.T.T (systolic Tension Time)
pour les adultes :

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
minute pendant 5 minutes. On mesure la fréquence cardiaque et la pression artérielle
au repos , a la fin de l'effort et a la troisieme minute de récupération . ON effectue
ensuite la multiplication de la fréquence cardiaque exprimée en battements par
minute par la pression artérielle exprimée en millimetres de mercure.

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

- De réaliser une échocardiographie selon les résultats de I'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 I’'enfant ou I'adolescent.

Tout joueur licencié FFVB est susceptible de subir un contrdle antidopage. En cas de

traitement médical (médicaments ou suppléments nutritionnels), il y a lieu de vérifier que

celui-ci ne contienne pas de molécules inscrites sur la liste des substances interdites. Des

autorisations exceptionnelles d'utilisation peuvent étre délivrées sous certaines conditions, en

utilisant des formulaires d’autorisations a usage thérapeutique abrégés ou standards (AUT).
La liste des substances interdites et les formulaires d’AUT sont consultables sur le site
www.afld.fr




