COMED ET LIGUE
D’ILE DE FRANCE




ORGANISATION
MEDICALE DE LA
FFBB.




LA COMED FEDERALE

SES SPECIFICITES :

- Les médecins qui apportent leur compétence au
fonctionnement de la FFBB le font dans le cadre légal de
leur exercice, notamment sous couvert des art 4 (secret
professionnel), art 5 (indépendance professionnelle) et
art 8 (liberté de prescription) du Code de Déontologie

- Les médecins et professionnels de santé sont a la
disposition de la FFBB et de ses structures pour participer
a |'élaboration ou |la mise en ceuvre de toute mesure
destinée a protéger la santé des licenciés dans le cadre
des textes en vigueur.




SON PROJET (1)

- Statuts des médecins de Ligue
- Statuts des médecins des Comités Departementaux
- Organisation des COMED regionales et départementales
- Reactualisation des listes et nomination des médecins agreeés.
- Réactualisation du reglement meédical et du SMR
- Gestion du certificat médical de non contre indication
a la pratiqgue du basket Ball
- Rédaction des dossiers de surclassements exceptionnels et régionaux
- Etude et suivi des surclassements exceptionnels
- Redaction des dossiers médicaux des arbitres
- Etude et suivi des dossiers des arbitres HN
- Pérennisation et Organisation des Journées Médicales



SON PROJET (2)

- Statuts des medecins de pdles

- Gestion des facturations pour le suivi réglementaire des péles regionaux
- Statuts des medecins et kinésithérapeutes des équipes de France

- Procédure de désignations des médecins et kinésitherapeutes des
équipes de France

- Dotation vestimentaire des staffs medicaux

- Gestion des dossiers meédicaux informatisés des sélectionnés des
équipes de France et relations avec les médecins de clubs

- Suivi des athletes de haut niveau

- Actions de prévention du dopage

- Action sport et santé

- Action suivi medical des nouvelles pratiques

- Mise en place d’'une structure médicale pour l'organisation des grands
événements (championnats d’Europe)



SA COMPOSITION

VICE PRESIDENT : Dr Jean Christophe LOUCHART
(membre sortant)

Thierry FACQUEZ- Dr Gerard MURGUES — Dr Michel
PRZYBYLA — Dr Philippe RESTOUT — Dr Roger RUA — Dr
Francois TASSERY (membres sortants)

Dr Jean Charles DELAGARDE- Serge KRAKOWIAK —
Dr Bernard LEBOT — Dr Franck POISSON

(nouveaux membres)

ADMINISTRATEUR :Daniel SORRENTINO



LE MEDECIN FEDERAL REGIONAL (1)

Fonction du MFR

o Le médecin féderal régional doit, d'une part, veiller a
I'application de la Iégislation relative a la médecine du
sport, ainsi que l'application des directives et reglements
specifigues a sa discipline sportive, et d'autre part, informer
regulierement la commission medicale nationale de la
situation dans sa region. |l est le relais de la commission
medicale nationale dans sa région

Conditions de nomination du MFR
o Le médecin federal regional est elu pour une période de

guatre ans. Il devra obligatoirement étre docteur en
medecine et detenteur de la licence FFBB.



LE MEDECIN FEDERAL REGIONAL (2)

Attributions et missions du MFR
% Le médecin régional preside la commission medicale régionale.

A ce titre il est habilité a :

¢ etudier et valider les dossiers meédicaux des arbitres et de
surclassements.

¢ assister aux reunions du comité directeur régional

% participer aux differentes réunions des meédecins fédéraux
regionaux de la federation mises en place par la commission
medicale fedérale ;

“ regler les litiges pouvant survenir entre meédecins, auxiliaires
medicaux, a I'echelon local ou régional. lls seront soumis, selon
necessité, au Président de la Ligue et si besoin, transmis a
I'échelon fedéral ;



LE MEDECIN FEDERAL REGIONAL (3)

% prévoir les réunions de coordination nécessaires avec les auxiliaires
medicaux et les techniciens ;

* veiller a ce que tout le personnel meédical, paramédical et auxiliaire (y
compris les secrétaires de ligues) respecte le secret médical concernant
les sportifs et les licenciés ;

% veiller a l'application des mesures nécessaires a la lutte contre le
dopage ;

en fonction de I'organisation retenue, contribuer au niveau de sa région a la

surveillance médicale réglementaire ;

% diffuser les recommandations medicales spécifiques et les informations
relatives a la médecine du sport ;

% participer a la mise en place de la politique médicale féderale et a son
application ;

* donner son avis sur les mesures préventives a mettre en ceuvre pour
assurer la securité des pratiqguants au cours des epreuves sportives



LE MEDECIN FEDERAL REGIONAL (4)

v Obligations du MFR

Il devra annuellement rendre compte de l'organisation et de
I'action médicale régionale a la commission médicale féderale
ainsi qu’a lI'instance dirigeante régionale (dans le respect du secret
medical).

v" Moyens mis a disposition du MFR

Pour lui permettre d'assurer ses fonctions, un budget annuel
sera alloué au médecin fédéral régional qui en aura la
responsabilité et charge de le prévoir. Ce budget fera I'objet d'une
demande de subvention annuelle aupres l'instance dirigeante
régionale

10



LE MEDECIN FEDERAL DEPARTEMENTAL (1)

|| est le relais des commissions médicales fedérale et
regionale dans son département.

I est nécessairement élu au Comité Directeur du Comité

Départemental et assure bénéevolement son mandat et ses

missions.

|l peut :

« assurer le suivi médical des selections du departement ;

« contribuer a linformation meédicale des meédecins des
associations et sociétés sportives ;

« assurer la formation des médecins agrées et 'examen des
dossiers des candidats a I'agrément federal.
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LE MEDECIN FEDERAL DEPARTEMENTAL (2)

Sur demande du médecin fédéral ou regional, il peut :

pratiqguer les examens de surclassement exceptionnel

« étudier les dossiers médicaux de surclassement et des
arbitres ;

e assurer la liaison permanente avec les commissions
medicales regionale et fédérale ;

« assurer les conseils aupres des commissions
specialisées (officiels, technique, sportive) ;

« contribuer a la diffusion de toutes les informations
provenant des organismes régionaux et fedéraux dans le
domaine médical
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LE MEDECIN AGREE FFBB (1)

La COMED agrée un corps de médecins spécialement habilités a proceder
aux examens de surclassement et a assurer le suivi médical des arbitres.

Ces praticiens sont officiellement reconnus par la FFBB sous la
dénomination de « médecin agréeés ».

Tout meédecin en activite, desireux d'obtenir 'agrément a la FFBB devra en
faire la demande pres du médecin départemental, a défaut pres du
meédecin régional de la Ligue ou il exerce principalement sa profession.

La décision d’agrément est prise par le médecin fédéral national.

L’agrement donne lieu a la délivrance d'une lettre de confirmation et d'une
carte de medecin agréé emise par la COMED.

Le médecin agréé n'est lié par aucun engagement contractuel aupres de la
FFBB, son retrait de la liste s'effectue librement de part et d'autre a tout
moment.



LE MEDECIN AGREE FFBB (2)

Les medecins régionaux sont charges de la gestion des dossiers des
medecins agrées et de la validation annuelle de l'agrément par la
délivrance d’'un timbre au millésime annuel apposé sur la carte officielle du
titulaire.

Les médecins agréés sont tenus d’assurer une liaison réguliere avec le
medecin départemental ou le médecin régional et ils s’attacheront
particulierement a étre informés de I'’évolution des dispositions medicales
qui régissent les surclassements et le suivi médical des arbitres.

lls seront sollicitées pour intégrer les commissions régionales ou
départementales.

lls assisteront obligatoirement a au moins une reunion de formation
continue et d’information organisée par la commission médicale régionale
ou départementale



LE MEDECIN AGREE FFBB (3)

LES HONORAIRES:

ceux - ci sont hors nomenclature et n'ont pas vocation a étre
rembourseés.

Les honoraires sont pris en conformité avec l'article 58 du
Code de Deontologie médicale : "avec tact et mesure".

La notion de tact et mesure englobe la notoriété du praticien, le
temps passé et la complexité de l'acte, le service rendu, les
possibilites financieres du patient. Le Conseil National de
I'Ordre des Medecins et la Jurisprudence n'ont jamais défini
d'éléments chiffrés afin de laissé ouverte la notion de cas par
cas.

HAUTS DE FRANCE (59-62) 55€



LE DOSSIER
MEDICAL
DES ARBITRES




LE DOSSIER MEDICAL DES ARBITRES (1)

On le trouve sur:

x> Accueil FFBB

x> Onglet FFBB

x> Officiels

x> Arbitres

x> Dossier médical

X> Dossier médical arbitre
X> Note bilan des arbitres
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DOSSIER MEDICAL ARBITRE
FFBB SECRET MEDICAL

DOSSIER
MEDICAL DES$
ARBITRES (2)

Prénom :

Date de naissance :

Profession :

Adresse :

Téléphone(s) :
Mail :

N° de licence demiére saison :

Niveau d'arbitrage - Niveau d'arbitrage ~|

Avis de la Commission Médicale : OFavorable ODéfavorable

Vu dossier de I'arbitre cité ci-dessus et les conclusions de I'examen du docteur
La Commission Médicale transmet le dossier au secrétariat

de la Ligue Régionale

du HNO

pour délivrance de la licence arbitre.
La Commission Médicale décide que le dossier ne peut étre validé pour raison :

(O Administrative (motif ci-dessous)

O Médicale (motif envoyé par courrier explicatif a I'arbitre)

Date :

Signature et cachet :




QUESTIONNAIRE PREALABLE A LA VISITE MEDICALE A REMPLIR ET SIGNER
PAR LE SPORTIF

QUESTIONNAIRE MEDICAL DECLARATIF ET CONFIDENTIEL

Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Ou Noi

Avez-vous déja un dossier médical dans une autre structure ? O O
Si oui, avez-vous fait I'objet pour raison médicale d'une restriction ® | @
(] (9]

(8] (8]

d'une contre-indication

Avez-vous déja été operé ? | | |
Si oui, précisez |
Avez-vous déja été hospitalisé pour un tr i cranien, une perte de I (o) | (o)
i e ou de I'épilepsie ?
Si oui, précisez

Avez-vous des troubles de :

- Lawe O [ O
si oui, portez-vous des comections ? Corrections ~__~|
-__De l'audition (0] (@)

De I'équilibre ou de type vertiges () [®)

0O
0O

Mort subite survenue avant S0 ans (y compris mort subite du noumisson) ?

Avez-vous eu connaissance dans votre famille des événements suivants :
- Accident ou maladie cardiaque ou vasculaire survenu avant 'age de S0
ans ?

Avez-vous déja ressenti pendant ou juste au décours d'un effort :
Un malaise avec ou sans perte de connaissance
Une douleur thoracique
Des palpitations (battements irréguliers)
Une fatigue ou un essoufflement inhabituel

Etes-vous suivi (ou traité) pour :
- Une maladie du coeur
Une hypertension artérielle
Un diabéte
Le cholestérol

Fumez-Vous ?
Vous arrive-t-il de consommer des stupéfiants

Avez-vous des allergies
Respiratoires
Cutanées
Médicamenteuses

OO0 | OO OO0 | (OO0
OO0 | IO/ (OO0 | (OO0

=]



DOSSIER
MEDICAL DES
ARBITRES (4)

=
=]
=

| Etes-vous asthmatique ?

Avez-vous déja eu :

- Un électrocardiogramme

- Un échocardiogramme

|

- Une épreuve d'effort

o0 | 1O

A quand remonte votre demier bilan sanguin (le joindre si possible) ?

Avez-vous déja eu des troubles de la coagulation ?

Prenez-vous des traitements actuellement ?

Si oui, précisez lesquels -

Pour les femmes : prenez-vous des oestroprogestatifs 7

o |0 |9 | oo | o2

Ol |0 [O

Etes-vous suivi pour un autre probléme :

- Médical :

O

O

Si oui, précisez :

- Ostéo-articulaire :

O

O

Si oui, précisez :

Avez-vous eu les vaccinations suivantes :

- Tétanos

- Hépatite

- Polio

Pratiquez-vous d'autres sports

Ol |00/

O OOIO

Combien effectuez-vous d'heures d'entrainement par semaine ?

Je soussigné (parent ou tuteur pour les mineurs) déclare étre candidat a la qualification d'arbitre

Je soussigné (parent ou tuteur pour les mineurs) certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements

portés ci-dessus.

Jatteste avoir recu et pris connaissance des « 10 régles d'or » édictées par le club des Cardiologues du
Sport.

Nom : Date :

Signature



DOSSIER
EDICAL DES
ARBITRES (5)

EXAMEN MEDICAL

Tratements :

Traumatismes :

Périodes darmét :

Examen morphostatique :

Taille (m) :

Poids (kg) :

IMC (p/F) -

Acuité visuelle :

Normal Surpoids

185425 25430 30435

CEil gauche Sl droit

Sans comection

Avec comection

Mode de comection éventuel*

* lunettes, lentilles

Etat dentaire et ORL :

Bilan Psychologique :

Appareil locomoteur et
rachidien -

Rachis : ggg- es Fonctionnels

_Cﬂhose.:

Sl

DDS -

| Lasegue :
Etat musculaire membres
supérieurs :

Etat musculaire membres
inférieurs -

Etat Tendineux :

Signes fonctionnels ostéo-
articulaires :

Appareil respiratoire :i

\ppareil respiratoire :

Signes fonctionnels :

Auscultation :
Asthme :

&M‘I cardiovasculaire :

Signes fonctionnels :

Auscultation :

Souffle cardiaque (position
couchée et debout)

Palpation des fémorales :

Pression anérielle bras e

| Pression antenelle bras droit -

Oui

g

Q1O

Obésite :

ule wllw]

Antécedents familiaux
d'événements cardio-vasculaire
précoce (50 ans chez 'homme /

B0 ans chez la femme) :

Electrocardiogramme (ECG) :

terprétation ET/OU UN COMPTE

RENDU DE BILAN CARDIOLOGIQUE EFFECTUE CHEZ UN

CARDIOLOGUE OU DANS UN PLATEAU TECHNIQUE DE
MEDECINE DU SPORT.

Joindre le tracé et son in!



[—@FFBB CONCLUSION

DOSSIER
MEDICAL DES
ARBITRES (6)

Je soussigné(e) Dr Certifie avoir examiné Mme
ou M. , arbitre de BasketBall, et constaté
qu'il (elle) ne présente pas de contre-indication médicale a la pratique de I'arbitrage.

Date de l'examen :

Signature et cachet :



DOSSIER
MEDICAL DES
ARBITRES (7)

LES 10 REGLES D'OR
Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport
http:/fwww_clubcardiosport.com/regles-d'or/affiche.jpg

1/ Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 minutes lors de mes
activités sportives

2/ Je bois 3 a 4 gorgées d'eau toutes les 30 minutes d'exercice a I'entrainement comme
en compétition

3/ Jévite les activités intenses par des températures extérieures inférieures a -5°C ou
supérieures a 30°C

4/ Je ne fume jamais 1 heure avant ni 2 heures aprés une pratique sportive

5/ Je ne consomme pas de drogue ou de substances dopantes et ne prends pas de
médicaments sans avis médical

6/ Je ne fais pas de sport intense si Jai de la fiévre, ni dans les 8 jours qui suivent un
épisode grippal (fievre + courbatures)

7/ Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive intense si |'ai plus
de 35 ans pour les hommes et 45 ans pour les femmes

8/ Je signale 2 mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal
survenant a l'effort

9/ Je signale a mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a l'effort ou juste aprés
I'effort

10/ Je signale @ mon médecin tout malaise survenant a I'effort ou juste aprés I'effort



DOSSIER MEDICAL DES ARBITRES (8)

|| est indispensable de répondre a
‘ensemble des items de ce dossier.

* Pas de trait vertical — horizontal - oblique
« Acuité visuelle en numérique
Pas de mention RAS
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LE DOSSIER MEDICAL DES ARBITRES (9)

Qui fait ’examen ?

o Arbitre Club
Medecin de famille / Médecin agréeé si + de 35 ans

o Arbitre Départemental, Championnat de France ou

Haut Niveau
Médecin agrée
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LE DOSSIER MEDICAL DES ARBITRES (10)

Nature du bilan médical

A - ARBITRE CLUB=> envoi au Comité Départemental pour
enregistrement

Avant 35 ans
Joueur: CNCI a la pratiqgue du basket
Non joueur:
« Utiliser le dossier medical de la FFBB
« L’arbitre garde son dossier et envoie la page 5 du dossier signée
par le médecin ayant effectue 'examen au Comité Départemental

Apres 35 ans (au 01/01/2019)
« Utiliser le dossier médical de la FFBB + ECG de repos
« L’arbitre garde son dossier et envoie la page 5 du dossier signée
par le meédecin agrée ayant effectué lI'examen au Comité
Départemental




LE DOSSIER MEDICAL DES ARBITRES (11)

B - ARBITRE DEPARTEMENTAL = envoi au Comité
Départemental pour enregistrement
Avant 35 ans
« Utiliser le dossier médical de la FFBB + ECG de repos
« L’arbitre garde son dossier et envoie |la page 5 du dossier signée
par le meédecin agrée ayant effectué I'examen au Comité
Départemental

Apres 35 ans (au 01/01/2019)

« Utiliser le dossier médical de la FFBB + ECG de repos ainsi que
les eventuels examens complémentaires selon avis du médecin
agrée

« L’arbitre garde son dossier et envoie |la page 5 du dossier signée
par le meédecin agrée ayant effectué I'examen au Comité
Départemental
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LE DOSSIER MEDICAL DES ARBITRES (12)

ARBITRE REGIONAL - envoi a la LR pour validation
Commission Médicale Regionale
Avant 35 ans
 Utiliser le dossier médical de la FFBB + ECG de repos
« L'arbitre envoie son dossier rempli par un medecin agree
a la Commission médicale regionale pour validation.

Apres 35 ans (au 01 /01/2019)
 Utiliser le dossier médical de la FFBB + ECG de repos +/-
examens complémentaires selon avis du médecin agrée
« L'arbitre envoie son dossier rempli par un medecin agree
a la Commission médicale régionale pour validation.
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LE DOSSIER MEDICAL DES ARBITRES (13)

ARBITRE CHAMPIONNAT DEFRANCE = envoi ala LR
pour validation Commission Médicale Régionale

Avant 35 ans
Utiliser le dossier médical de la FFBB + ECG de repos
L'arbitre envoie son dossier rempli par un médecin agrée a
la Commission médicale régionale pour validation.

Apres 35 ans (au 01/01/2019)
Utiliser le dossier médical de la FFBB + ECG de repos +/-
examens complémentaires selon avis du médecin agrée
Test d'effort de moins de 3 ans (soit fait apres le
01/01/2015)
L'arbitre envoie son dossier rempli par un médecin agrée a
la Commission médicale régionale pour validation
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LE DOSSIER MEDICAL DES ARBITRES (14)

ARBITRE HAUT NIVEAU - envoi ala FFBB pour
validation par la COMED

Avant 35 ans
Utiliser le dossier medical de la FFBB + ECG de repos
L'arbitre envoie son dossier rempli par un medecin agréee
a la COMED Fédérale avant le 25 juillet 2018.

Apres 35 ans (au 01/01/2019)
Utiliser le dossier medical de la FFBB + ECG de repos
Epreuve d'effort de moins de 3 ans (soit fait apres le
01/01/2015)
L'arbitre envoie son dossier rempli par un médecin agrée
a la COMED Fédérale avant le 25 juillet 2018.
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GESTION DES DOSSIERS MEDICAUX DES ARBITRES OFFICIANT EN

CHAMPIONNAT DE FRANCE OU EN REGION (1)

Préambule

Les arbitres régionaux, fédéraux et nationaux sont validés médicalement
uniguement par le médecin Régional.

Modalités de traitement des dossiers medicaux :

1 — La CFO (FFBB) envoie en juin par mail a la Ligue la liste des arbitres
nationaux et féderaux (stagiaires inclus) soumis a validation du dossier medical

2 — La CFO informe les arbitres nationaux et féderaux concernés
(stagiaires inclus) des exigences en matiere de dossier medical.

3 — La Ligue envoie debut juillet par mail au médecin régional, la liste des
arbitres nationaux, fédéraux et régionaux concernés.
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GESTION DES DOSSIERS MEDICAUX DES ARBITRES OFFICIANT

EN CHAMPIONNAT DE FRANCE OU EN REGION (2)

4 — Cette liste est mise a jour régulierement au fil des éléments recus des
médecins et des arbitres. La liste précise le niveau de l'arbitre, ses nom et
prénom, date de naissance, age, la date de réeception du dossier de l'arbitre a
la ligue, le nom du médecin agréé ayant effectué I'examen meédical, I'état du
traitement du dossier.

5 — Les arbitres doivent prendre leurs dispositions pour obtenir un rendez-
vous au pres du medecin agréé de sorte de pouvoir renvoyer leur dossier a
leur ligue (date limite pour le 10 aodlt pour les arbitres Nationaux et Fédéraux)

6 — La secreétaire de la ligue (attachée a la COMED est au secret médical)
adresse les dossiers recus par envois groupés au medecin regional.
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GESTION DES DOSSIERS MEDICAUX DES ARBITRES OFFICIANT

EN CHAMPIONNAT DE FRANCE OU EN REGION (3)

7 — Le meédecin régional ou la COMED regionale examine les dossiers
régulierement (2fois/mois) et met a jour la liste des arbitres en indiquant la
validation du dossier, la date de validation ou I'ajournement du dossier, en
précisant sur une note séparee les raisons de l'ajournement. Il retourne
cette liste par mail a la Ligue.

8 — La Ligue informe les arbitres dont les dossiers ont €té ajournés, en
leur demandant de fournir les éléments nécessaires a la validation de leur
dossier.

9 — La Ligue préecise régulierement a la CFO le nom des arbitres
validés medicalement autorisés a officier.
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GESTION DES DOSSIERS MEDICAUX DES ARBITRES OFFICIANT

EN CHAMPIONNAT DE FRANCE OU EN REGION (4)

10 — La Ligue doit envoyer la liste contenant I'état final des validations au
plus tard le 20 Aolt a cfo@ffbb.com . Les arbitres dont les dossiers validés
parviendront apres le 20 Aolt 2018 a la CFO, n'auront pas la garantie de
participer au stage de pré saison.

11 — Le médecin régional est informeé sur les dates des stages de pré saison
(stage national 25-26 Aolt 2018, Stage Fédéral le 1°" et 2 Septembre 2018,
Stages régionaux a définir).

12 — Les dossiers envoyés apres les stages de pré saison sont examinés
a la convenance du medecin régional (1 a 2 fois/mois)

13 — Un arbitre non validé médicalement ne peut en aucun cas passer le
test physique de Luc Léger lui permettant d’étre validé pour la saison.
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LE DOSSIER DE
SURCLASSEMENT



DOSSIER DE SURCLASSEMENT (1)

On le trouve sur:

xX>Accueil FFBB

x> Onglet FFBB

x> Joueurs

X> Imprimeés

X>Surclassement

x> Certificat d’aptitude au
surclassement
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Lc’cg:mne Départemental : ................

| Certificat d’aptitude au Surclassement- Régional ou National

=»Demande établie sous la responsabilité et a la demande administrative du Président du groupement
sportif
= Examen reéalisé par un médecin agréé ouwet par le Médecin régional

Je igné Présid:
d de un I t en faveur de :
NOM : Prénom : née)le :
Code postal : VIO S osisscisssasimasacosiamsinian
t sportif casioss RECBIEOIN® 2 o cieccssasasssssmsnsssumsnansne

En carleqone (cocher la case correspondante) ©

O u11 (MF) 9 U13 (MF) Région

O U12/U13 (MIF) 9 U15 (MIF) Région

0 U14 (M) 9 U17 (M) Département ou Région
E U14 (F) 9 U17 (F) Région

U1S (MFF) 9 U17 (M/F) Région

U15 (F) 9 U18 (F) France

U15 (F) 9 U20 (F) Région

U16 (F) = Senior (F) Département ou Région ou France
U17 (F) = Senior (F) Région ou France

U17 (M) > Senior (M) Région ou France

Nécessitant, conformément aux réglements de la FFBB, un examen par un médecin agréé et/ou le médecin régional.
Je m'engage a veiller a ce que le recto (partie administrative concernant I'état civil et fédéral du joueur) soit bien
renseigné et m'assurer que l'autorisation parentale soit bien signée.

Ooooo

Signature
NB : Aucun surciassement de U13 (M ou F) en U15 France, de U14 M et UIS M en U18 M
France, de U1S en senior, de U16 M en senior, mmmobmsaloasuw
I exmwb#ﬂammdwmm) Impnmé spécifique (jaune)
Autorisation des parents :
Je igné (pére, mére, tuteur *)** autorise la pratique du basketball dans sa
catégorie d'dge et/ou en surcl t dans les pétitions depanementales régionales ou nationales de la FFBB et
de ses organi: et m'engage a iquer au médecin agréé toutes les informations sur I'état de santé antérieur
de:
Nom :
Prénom : A Signature
NE(E) 18 T oo Le:.
NS : Peut également fenir ey de Cenmcat de non Conre-indication 3 I3 pratique du Dasketdal en compention.
* Rayer les mentions inuties
“C - a la loi « i i «M-waﬂemodﬁu vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations vous
concemant que vous pouvez exercer dire auprés du médecy
a découper et a remettre au Comité départ tal de I'intéressé(e)
FFBB 8 - - i
i i I t en (cocher la case correspondante) -
13 (M/F) Région [JU 18 (M/F) France
15 (M/F) Région [J U20 (F) Région
17 (M) Département [ Senior (F) Région ou France
17 (M/F) Région [J Senior (M) Région ou France"

‘Rayer le niveau non concerné

COMED-SBJ-2016/2017

Docum
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Avis motivé de I'entraineur

Je igné(e) : Nom : , Prénom :

Jeunes Entraineur Juniors
Breveté d’Etat 2¢™ degré

Dipléme* : Initiateur Entraineur
Breveté d'Etat 1% degré

Entraineur Régional
Breveté d'Etat 3¢ degré

(*Rayer les mentions inutiles)

D de le surcl

DOSSIER DE
SURCLASSEMENT
2

1t du (de la) jeune joueur (euse) nommé(e) au verso pour les raisons suivantes :

Faita, e
Signature de I'entraineur :

Avis de la Commission Médicale Régionale

[JAccepté [JAjourné []JRefusé

Date de laréunion: ___/__/

Noms et signatures des bres de la Cc

PARTIE A DETACHER - RESERVEE AU MEDECIN REGIONAL (a remettre au Comité Départemental)

En accord avec le Médecin agréé et la C. Médicale Régionale, j'autorise le (la) jeune basketteur(euse) dont les
nom, prénom et date de naissance figurent au verso a pratiquer dans la catégorie d'age suivante :

2U13 Région

JU15 Région C Sénior fille département Date: _/_ |/

JU17 Département T Sénior fille Région Cachet et signature du Médecin Régional :

JU17 Région C Sénior fille France
JU18 France C Sénior Gargon Région
T U20 Région C Sénior Gargon France




Document confidentiel lié au secret meédical

FFBB

Visite spéciale niveau régional ou national de surclassement
avec présentation du carnet de santé

Je soussigné, Docteur Médecin agréé N° :

CERTITIFIE avoir examiné le/ la licencié (e) candidat au surclassement et constaté :

Antécédents médicaux, traumatiques et chirurgicaux :

VACCINATIONS A JOUR : OUI [J NON[J

SUR LE PLAN MORPHOLOGIQUE, STATIQUE ET DYNAMIQUE :

DOSSIERDE oo
SURCLASSEMENT == —

SUR LE PLAN CARDIO-VASCULAIRE ET RESPIRATOIRE :

Antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire ou mort subite : oui [] non[J
Auscultation :

3 TA (au repos) : Pouls : ECG de repos obligatoire (joindre le
tracé) :
Si examens complémentaires (échographie, épreuve d'effort, spirométrie ...) joindre le compte-rendu.

e SUR LE PLAN CLINIQUE GENERAL : ophtalmo, neuro, endocrino ...
Examens complémentaires éventuels :

En conclusion, considére que Nom Prénom
Né(e)le: __ /| / Groupement sportif
est:[JAPTE* [JINAPTE* a pratiquer le basket en compétition dans la catégorie demandée.

DB S i sssossavemuissvuasemmossitons s s ICachet du médecin agrée signature :

* ( cocher la case correspondante)

Document a photocopier en BLEU



DOSSIER DE SURCLASSEMENT (4)

SURCLASSEMENTS PAR CATEGORIE

SAISON 2017/ 2018
ﬂe au 01/01/2018
SENIORS 1997 ET | Surclassement COMPETITION COMPETITION COMPETITION
AVANT possible DEPARTEMENTALE REGIONALE NATIONALE
u20 1998 Qul AUTOMATIQUE AUTOMATIQUE AUTOMATIQUE
uU19 1999 oul AUTOMATIQUE AUTOMATIQUE AUTOMATIQUE
uU18 2000 oul Vers Senior : Médecin de famille | Vers Senior : Médecin de famille | Vers Senior : Médecin de famille
U17 2001 oul Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille
Vers Senior : Médecin de famille Vers Senior : Médecin agréé Vers Senior : Médecin agréé
' . g . : - Vers U20 : Médecin de famille
. Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille _g__&_ it i
U16 Masculin 2002 oul Vers Senior : Impossible Vers Senior : Impossible Vers Senior ; Iﬂemlg%de rol
U16 Féminin 2002 oul Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille Vers U20 : Médecin de famille
Vers Senior : Medecin agréé Vers Senior : Medecin agréé Vers Senior : Medecin Régional
U15 Masculin 2003 oul Vers U17 : Médecin de famille Vers U17 : Médecin agréé - Rl
Vers U17 a U20 : Médecin agrée
U15 Féminin 2003 oul Vers U17 a U20 : Médecin de famille | Vers U17 a U20 : Médecin agréé Vers Senior : Médecin fédéral
+ avis DTN
U14 Masculin 2004 oul Vers U17 : Médecin agréé Vers U17 : Médecin agréé Yers UT7 : Medecln federal + avis
U14 Féminin 2004 oul Vers U17 : Médecin de famille Vers U17 : Médecin agréé Vers U17 : Medecin federal + avis
U13 2005 oul Vers U15 : Médecin de famille Vers U15 : Médecin agréé Vers U15: Medecin federal + avis
uU12 2006 oul Vers U15 : Médecin de famille Vers U15 : Médecin agréé Impossible
uU11 2007 oul Vers U13 : Médecin de famille Vers U13 : Médecin agréé Impossible
u10 2008 NON Impossible Impossible Impossible
U9 2009 QuI Vers U11 : Médecin de famille Vers U11 : Impossible Vers U11 : Impossible
us 2010 NON Impossible Impossible Impossible
Vers U9 : Possible par medecin de
u7 2011 oul famille sous réserve d’étre licencié Impossible Impossible
2 ans dans la catégorie

- Document a photocopier en BLEU




GESTION DES DOSSIERS DE SURCLASSEMENTS (1)

* Modalités de traitement des dossiers médicaux
* Les clubs envoient a la Ligue les dossiers de surclassements.

« La secrétaire de la Ligue (attachee a la COMED et au secret médical)
adresse ces dossiers de surclassements par envois groupes au
medecin régional dés le mois de juillet.

 Le médecin regional ou la COMED régionale examine les dossiers
regulierement (2 fois/mois notamment en juillet —aout-septembre).

* |l les enregistre sur un listing comprenant le nom du Club, I'identité et
la date de naissance du joueur, le type de surclassement demandé, le
nom du médecin effecteur, la validation ou non du dossier, la date de
validation ou d’ajournement, en précisant sur une note séparée les
raisons de I'ajournement.
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GESTION DES DOSSIERS DE SURCLASSEMENTS (2)

« |l retourne régulierement ce listing par mail a la Ligue, qui
transmet aux Comités Départementaux.

« La secrétaire de la ligue informe les clubs dont les dossiers ont été
ajournés, en leur demandant de fournir les éléments nécessaires a
la validation des dossiers.

 Le médecin regional ramene les dossiers médicaux a la Ligue le
jour d’'un comité ou d’'un bureau directeur.
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