“ CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATIONS A LA PRATIQUE ﬁ
DU GRAPPLING FIGHT ET DU MMA AMATEUR

FRANCE FRANCE
GRAPPLING EN COMPETITION AVEC KO AUTORISE LUTTE

A remplir par un médecin généraliste ou un médecin du sport

Informations de l'athléte :

NOM Pré&NOM oot ee ettt e e reeeee e e eeee Date de naissance: ......... VA Loveveeriaannn,
Taille : vt Poids @ ceivieieiiiiiiiiiiiie

Examen clinique :

J& SOUSSIGNE(E), DI eeeeiieiiieiiitiiee ettt e eee e ee e e e e veaen e e , certifie avoir examiné ce jour lathlete
mentionné ci-dessus et déclare :

Antécédents MEdICAUX €T CRITUIZICAUX = .oiiiiiiiiieeeeiee ettt ettt e e e e et e et e e e s eeeeetssbee s e s eeeeeeseennnseeseseeeenns
EXamen CardioVasSCULAINE & ... ittt ettt s e e tea s e et e s ete s e et s e e eansseeennaeeeeeens
e [aa =T W o 10U g Lol =11 (TP PRP
e [ aa =T AW e =10 o] LoT=4 Lo [ U =T PPN
EXamen MUSCULOSOUELETHIGUE = ..euniiii ittt ettt e ee e st e e e e et eea s e saasaneananeenesnnennansensensensensenen
EXamen dermatoloZIQUE : ... ittt ettt et ettt st et e et e et et s e et s ea st et s eneeneaasenaaenas
e Taal=TaNeT ol p) 2= ] Uag[o] loT=1To [ U I- TR OP PRSP PRPPRPPIt
EXAMIEN AUAITIT = e e ettt et et e e et et et e e st et s ea s e et s en e ee s e eannes
Recherche spécifique :

Signes de commotions cérébrales ou antécédents de KO : Oui/ Non (Si oui,nombre de KO : ......covueviiierivinrennnnns )

Déficit neurologique : Oui/ NON (Si OUi, AETAILS & ..uiiiiiiiiiiei e erte et e et e e e e s easeeaaeseaeneeannnsnens )

Examens complémentaires requis:

Conformément a Uannexe 07-232-19 du reglement médical de fédération frangaise de lutte et disciplines
associées, je prescris les examens suivants :

1. Bilan sérologique (VIH, Hépatite B, Hépatite C)

2. Electrocardiogramme interprété

Apres évaluation compléte de l'athléete et des résultats de 'examen clinique, je déclare que :

L'athlete ne présente pas de contre-indications a la pratique du Grappling Fight et du MMA Amateur* en
compétition avec recherche du KO autorisé.

Date: ...... Looiid e, Signature et Cachet du médecin :

Ce certificat est valable pour une durée de 12 mois a compter de la date de l'examen, sous réserve que l'athléte ne
présente pas de nouvelles pathologies ou blessures nécessitant une nouvelle évaluation médicale.

* Grappling Fight = Combat d’Arts Martiaux Mixtes en Cage / MMA Amateur = Combat d’Arts Martiaux Mixtes sur Tapis

Note : Ce document est destiné a un usage réglementaire et doit étre présenté lors des compétitions et pour toute demande émise par la FFLDA



