MISVA/DSE2 Proposition de RMF type version 2007

REGLEMENT INTERIEUR DE LA FEDERATION FRANCAISE D’ESCRIME

ANNEXE N°2
REGLEMENT MEDICAL FEDERAL

PREAMBULE

L’article L. 231-5 du code du sport prévoit que les fédérations sportives veillent & la santé de leurs
licenciés et pronnent 4 cet effet les dispositions nécessairos.

CHAPITRE I — ORGANISATION GENERALE DE LA MEDECINE FEDERALE

On entend par médecine fédérale PPorganisation de I'ensemble des professionnefs de santé et
auxiliaires en charge de la mise cn ceuvre au soin de la fédération des dispositions sanitaires fixées par
Ja 16gislation et par la fédération (protection de la santé, promotion de la santé ot prévention des
conduites dopantes...).

. Médecin fédéral .
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CHAPITRE 11 - COMMISSION MEDICALE NATIONALE (CMN)

Article 1 : objet

La Commission Médicale Nationale de la FFE a pour mission:

= 12 mise en oeuvre au sein de la FFE des dispositions législatives et réglementaires
relatives & la protection de la sanié des sportifs ainsi qu’a la prévention et la lutte

contre le dopage, notamment :
o d’assurer Porganisation de la surveillance sanitaire des sportifs de haut niveau

et inscrits dans la filiére d'accession au haut niveau ;

O
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o de définir les modalités de délivrance du certificat de non contre-indication
1a pratique de la ou des disciplines fédérale,

« de définir et de mettre en ceuvre la politique et la réglementation sanitaire fédérale a
destination de I’ensemble des licenciés ainsi gu’organiser la médecine fédérale

«  Jd’émettre des avis, de fairc des propositions et de patticiper a la réflexion sur tout
sujet 4 caractére sanitaire dont elle se saisira ou qui lui sera soumis par les instances
fadérales nationales, régionales ¢t locales, notamment relatifs 4. :

{a surveillance médicale des sportifs

la veille épidémiologique

fa lutte el la prévention du dopage

Pencadrement des collectifs nationaux

Ia formation continue,

des programmes de recherche

des actions de prévention et d’éducation 4 la santé

*accessibilité des publics spécifigue,

les contre indications médicales lides 3 la pratique de fa discipline

les critéres de sor classement,

des dossiers médicaux fitigieux de sportifs

Porganisation et la participation & des collogues, des congres médicaux ou

médico-sportifs...

o les publications

OO0 0000 LCoC OO 0T

n  d’élaborer un budget do fonctionnement i soumetire aux instances dirigeantes
fédérales,

» de participer a 'élaboration du volet médical de la convention d’objectifs du ministére
chargé des sports

= de statuer sur les litiges se rapportant a PPensemble de son champ de compeétence

Article 2 ; composition

Le Président de la Commission Médicale Nationale est le médecin fédéral national. Cette commission
de 1a FPE cst composée de 8 membyes.

+  Qualité des membyres

Le médecin &u au sein de instance dirigeante, lc médecin coordonnateur du suivi médical
réglementaire, le médecin des Equipes de France et le kinésithérapeute fédéral national sont
membres de droit de la commission médicale.

La CMN peut, avec I’accord de I'instance dirigeante, faite appel & des personnalités qui, grice 4 leur
compétence particuliére, sont susceptibles de faciliter les travaux de 1a Commission Médicale
Nationale; dans ce cas, ces personnalités pourront ne pas répondre aux qualifications mentionnées ci-
dessus, mais ne seront pas membre de la Commission Médicale Nationale.

Sont invités 4 participer a ces réunions :
- Je DTN ou son adjoint

- e président ou son représentant

- les médecins fédéraux régionaux

-1-
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s (Conditions de désignation des membres

Les membres de la CMN sont nommés par Ie comité directeur de Ia fédération sur proposition dn
médecin fédéral national et du bureau fédéral.

Article 3 : fonctionnement de Ia commission médicale fédérale

La Commission Médicale Nationale se réunit au moins I fois par an, sur convocation de son Président
qui fixera PPordre du jour et en avisera le Président Fédéral et le Directevr Technique National.

Pour mener 4 bien ses missions, la commission médicale nationale dispose d'un budget fédéral annuel
approuvé par 'assemblée pénérale fédérale avant chaque saison sportive et dont la gestion est assurée
par le médecin fédéral national et le trésorier.

L action de la CMN est organisée en lien avee [a direction technique nationale.

Chaque réunion fait 'objet d’un compte-rendu adressé au président de la fédération et au directeur
technique national.

Amnuellement le médecin fédéral national établit un rapport d’activité annuel que Ia commission
médicale nationale présentera 3 Pinstance dirigeante. Ce document fera en particulier état de :

s de l'organisation médicale fédérale ct du fonctionnement de la commission médicale
nationale;
e de l'action médicale fédérale concernand notamment :
o [lapplication de la réglementation médicale fédérale;
o le suivi des sportifs de haut niveau et inscrils dans les filiéres d’accés au sport de
haut niveau;
o les liaisons nécessaires avec les auxiliaires médicaux, les techniciens sportifs et les
pratiguants;
o l'application des mesures nécessaires 2 la lutte antidopage;
o larecherche médico-sportive;
o la gestion des budgets alloués pour ces actions.

Article 4 : commissions médicales régionales

Sous la responsabilité des meédecins €lus aux instances dirigeantes des ligues, des commissions
médicales régionales sont créées.

Il est recommandé que les commissions médicales régionales soient consultées pour les travaux de Ia
CMN.

Article 5 : rbles et missions des inftervenants médicaux el paramédicaux

Les ¢élus fédéraux, le directeur technique national et les membres de l'encadrement technique de
chaque équipe doivent respecter I'indépendance professionnelle des professionnels de santé vis & vis
des décisions « médicales »et ne pourront exercer sur cux aucune contrainte,

Conformément & Particle 83 du code de déontologie (article R.4127-83 du code dec la santé publigue)
les missions exercées par les médecins au sein de la fédération doivent faire Pobjet d’un contrat écrit,

1 exercice des professionnels de santé paramédicaux sont sous la responsabilité d’un médecin.

e
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Les différentes catégories de professionnels de santé, para médicaux et auxiliaires ayant des
activités bénévoles ou rémunérées au sein de la fédération sont détaillées ci apres

a/ le médecin élu

Conformément an point 2.2.2.2.2.de annexe 1-5 de la partie réglementaire du code du sport relative
aux dispositions des statuts des fédérations sportives, un médecin doit siéger au sein d’une des
instances dirigeantes.

Le médecin élu aux instances dirigeantes, est membre de droit de la commission médicale. I est
Iinterface de la commission médicale nationale avec I'instance dirigeante de la fédération.

il exerce bénévolement son mandat,

b/ le médecin fédéral national (MEN)

Fonction du MEN

Le MFN est le responsable de I’organisation de la médecine fédérale,

Avec P*aide de la commission médicale il est chargé de la mise en ceuvre de Ia politique sanitaire
fédérale.

En tant que président de la commission médicale nationale, il assure le fonctionnement (réumnions,
convocations ordre du jour) de celle-ci et coordonne P’ensemble des missions qui lui sont attribuées
(cf, chapitre I, Article 1).

1 rend compte de son activité auprés du président de la fédération.

1l travailie en étroite collaboration avec Ia direction technique nationale.

Conditions de nomination du MFN

Le médecin fédéral national est désigné par le Président de la fédération.
Cette nomination devra étre {ransmise, pour information, au ministére chargé des sports.
H est nommé pour une période de 4 ans, rencuvelable.

1 devra obligatoirement étre docteur en médecine et licencié & [a FFE.

Attributions du MEN

Le médecin fédéral national est de droit de par sa fonction :

président de la commission médicale nationale;

habilité & assister aux réunions de I'instance dirigeante, avec avis consultatif’;

habilité & représenter la Fédération, sur les sujets relatifs & la santé des sportifs au sein des
différentes  commissions médicales nationales, internationales ou  olympiques
(CN.OSEY




MISVAMSE2 Proposition de RMF type version 2007

» habilité & régler tfout litige pouvant survenir entre médecins, auxiliaires mddicaux &

Féchelon régional, s'ils n'ont pas &té résolus & ce mivean, ou A I'échelon national ; 5
: nécessaire, il en réfare au Président de la Fédération.

e habilité & proposer au Président de la fédération, pour nomination, aprés avis de la
commission médicale nationale et en accord avee le Directeur Technique National : le
médecin coordonnateur du suivi médical, le médecin des équipes de France, et fe médecin
fédéral adjoint et le kinésithérapeute fédéral national.

» habilité & valider auprds de ’instance dirigeanie régionale Ia candidature des médecins
fédéraux régionaux, en concertation avec Ia commission médicale nationale.

Obligations du MFN

It est le garant pour tout le personnel médical, paramédical et auxiliaire, do respect du secret médical
concernant les sportifs au sein de la fédération.

Dans tous les cas, qu’il soit bénévole ou rémunéré, son activité doit faire 'objet dun contrat de travail
déclinant les missions et les moyens dont il dispose et qui doit &tre soumis pour avis 4 son conseil
départemental de T'ordre des médecins.

Moyens mis & disposition du MIEN

La fédération met 4 sa disposition au si¢ge de la fédération, un espace bureau ainsi que les moyens
logistiques nécessaires & son activité {ordinateur, secrétariat, téiéphone...).

Dés Jors quil n’est pas ¢lu dans les instances dirigeantes de la fédération, il est possible, qu’en
contrepartie de son activité, fe médecin fédéral national pergoive une rémunération.

La rémunération est fixée annuellement par les instances fédérales sur proposition de la commission
médicale fédérale

¢/ Je médecin coordonnateur du suivi médical

Fonction du médecin coordonnateur du suivi | médical

Conformément & Uarticle R 231-4 du code du sport, |'instance dirigeante compéiente de la fédération
sportive désigne, un médecin chargé de coordonner les examens requis dans le cadre de la surveillance

.

médicale particuliére des sportifs msents sux la liste des sportifs de haut niveay et dans les filiéres
d’accés au sport de haut niveau (espoirs)

1 exerce une activité médico-administrative d’expertise ou d>évaluation mais pas de soins.

La fonction de médecin coordonnateur peut en pratique étre assurde par le médecin fédéral national ou
par tout autre médecin désigné, excepté les médecins des équipes nationales.

Conditions de nominatien du médecin coordonnatesy du suivi médical

Le médecin coardonnateur du suivi médical est désigné par I’instance dirigeante sut proposition du
médecin fédéral aprés concerlation avec le directenr technique national et la commission médicale
fédérale.
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I devea obligatoirement élre docteur en médecine, et bénélicier dume assurance en re esponssbilité
civile professionnelle correspondante aux risques inhérents & Ja pratigue de ses missions ou bien la
licence FIE.

Adtributions du_médecin coordounatenr du suivi medical

Lo médecin coordonnateur du suivi médical est de par sa fonction membre de droit de la commission
médicale fédérale.

1} ful appartient :

o d'érabliv avec le médecin Fédéral nalional et la conunission médicale nationale, les
protocoles et fes modalitds d organisation du saivi nxédical de Uensemble des sportifs
concertnds

e de recevoir et d analvser bes résultats de Pensemble des examens pmnqum dans le adre
de celte surveillanee médicale définie aux articles . a0 05 P he ol e e

e de s'assurcr de la réalisaton des examens du suivi médieal tes;ieuwmane d mmi\ ser les
résultats des examens transmis par les centres effecreurs et de prendre les mesuves
imposées par celte analyse (examens complémentaires, contre-indications. .. ).

¢ de stassurer de la tenue 4 jowr d’un fichicr médical jndividue] pour chaque spordf
concerné par le suivi médical réglementaire (art L 231-7 du code du sport dans le respect
du secret médical,

o d*éablin, fe cas dchdami, un certiffcat de comtre-indication a la partcipation aux
campétitions sportives au vy des résultuts de k swveillance médicale. Ce cortificar est
pansmis au président Je la fédération, qui suspend fa pardcipation de l'intéresse aux
compétitions sportives organisées ou autoristes par la fédération jusqu'd b levee par le
medecin de la contre-indication {art 1..231-3 du code du spori).

Oblioarions du médecin coordonnatenr du suivi medical

1l appartient au médecin coordonnateur du suivi medical de

e petire en @uvre les liaisons nécessaires & la conduite de sa mission avee les médeving
des services medicaux ol sont effectués les bilans meédicanx des sportifs, les médecins
fédéraux régionaux. voire les médecing conscilfers des DRIMS afin d'étudier avec
ceux-ci fes possibilités régionales tes plus approprides pour la conerétisation localy de
seF MSS1008,

e faire le lien avee fe Divecteur Technique National et son équipe, en particubier poar Ja
mise en convie du suivi médical pendant des stages ou regroupements sportifs,

o rendee régulidrement compte de son action au méducin Bdéral national.

e de faire annuellement un bilan cotlectif de Ja surveillance sanitaire de la population. &
présenter & la compission médicale fdéraie of & Passembiée générale avec copie au
ministre chargé des sporis comme le prévoit Particle R.231-10 du code du sport.

Novens mis & dispesbivn du médecio coordomicur du spivi médicad

La l‘é(‘lér:slion met 4 sa disposition fos outils i permettant de mener @ bien s mission {posie
infarmaticue, logiciel de suivi mdédical, soutien adfuinisﬂ'm{f d'un seerdtarint Jédid, armoire de
stockage pcxms.ttum de respecter le seeret madical...
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En contrepartie de son activité, qu’il soit bénévole ou rémméré, le médecin coordonnateur du suivi
médical doit faire I'objet d’un contrat de travail déclinant fes missions et les moyens dont i dispose et
qui doit étre soumis pour avis & son conseil départemental de Yordre des médecins.

Il peut recevoir une rémunération qui est fixée annuellement par I'instance fédérale sur proposition de
fa commission médicale fédérale.

d/ le médecin des équipes de Franee

Fonction du médecin des équipes de France

Le médecin des équipes de France assure la coordination de ’ensemble des acteurs médicaux et para-
médicaux {en lien avec le kinésithérapeute national, s°il existe) effectuant des soins auprés des
membres des collectifs ou équipes nationales lors des stages préparatoires aux compétitions ainsi que
lors des compétitions internationales majeures,

Conditions de nomination du médecin des ¢quipes de France

Le médecin des équipes de France est nommé par le Président de {a Fédération sur proposition du
médecin fédéral national aprés avis du directeur technigue national et de la commission médicale

nationale.

I devra obligatoirement étre docteur en médecine, détenteur d*un diplome de médecine du sport ot
licencié & la FFE.

Attributions du médecin des équipes de France

Le médecin des équipes nationales est de par sa fonction :

membre de droit de la commission médicale nationale,
babilité 4 proposer au MFN les médecins et Kindsithérapeutes en lien avec le
kinésithérapeute national, intervenants auprés des membres des équipes de France aprés
concertation aves le directeur technique national,

* chargé d’assurer la gestion et la coordination de la présence médicale et para-médicale des
intervenants auprés des équipes nationales en concertation avec le directeur technigue
national.

Oblizations dn médecin des équipes de France

Le médecin des équipes de France dresse Ie bilan de Pencadrement médical et sanitaire des stages et
compétitions des équipes de France au vu des rapports d*activité qui fui sont adressés par les médecins
et kinésithCrapeutes d’€quipes et le kinésithérapeute fédéral national aprés chague session de
déplacement.

Il transmet anmuellement ce bilan au médecin fédéral national, 4 fa commission médicale, et au
directeur technique national {dans le respect du secret médical).

Le médecin est tenu de respecter la réglementation en vigueur concernant I'exportation femporaire el la
réimportation des médicaments en de tenir informé les professionnels de santé intervenants auprés de
la fédération informés de cette réglementation.

Dans tous les cas, qu’il soit bénévole ou rémunéré, son aclivité doit faire l'objet d'un contrat de travail
déclinant les missions et les moyens dont il dispose et qui doit étre soumis pour avis & son conseil
départemental de l'ordre des médecins,
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Moyens mis a disposition du médecin des éguipes de France

Pour exercer sa mission de¢ coordination, le médecin des équipes de France peut étre bénévole ou
rémunéré,
La rémunération est fixée annuellement par Je bureau fédéral sur proposition de Ja commission
médicale fédérale sur la base du type d’intervention ;

- stage

- compéiitions

- championnats du Monde et Jeux Olympiques

ef les médecing d’équipes

Le médecin d'équipes (chargé des soins) ne peut pas étre le médecin coordonnateur du suivi médical
powr la méme population de sportifs ni un des médecing de plateaus: technigues ou centres effecteurs
du suivi médical utilisés par ces sportifs,

Fonction des médecing d’équipes

Sous Pautorité du médecin des équipes de France, les médecins d’équipes assurent PPencadrement
sanitaire des membres des collectifs ef équipes nationales lors des stages préparatoires aux
compétitions ainsi que lors des compétitions nationales ou internationales majeurcs, & savoir Jeux
Olympiqucs, championnats du Moude, championnats d’Burope, Coupes du Monde.

Conditions de nomination des médecing d’équipes

Les médecins d*équipes sont nommés par le médecin fédéral national sur proposition du médecin des
équipes de France aprés avis du dirccteur technique national.

I devra obligatoirement &tre docteur en médecine et bénéficier d’une assurance en responsabilité
civile professionnelle correspondante aux risques inhérents 4 la pratique de ses missions, et s”il n’est
pas en mesure d’en justifier, d’8tre licencié a la FFE.

Attributions des médecins d’Equipes

On appelle « médecins d'équipes », les praticiens désignés ot affectés 4 une équipe ou collectif ou
ceux, appartenant au pool des intervenants de la Fédération, ot pouvant intervenir en remplacement du
medecin « titufaire »,

Ils assurent la prise en charge sanitaire des sportifs qu’ils accompagnent.

Iis apportent les soins qui s’imposent et peuvent prononcer un arrét temporaire i la pratique sportive
§’ils le jugent nécessaire. Le médecin d*équipes peut établir le cas échéant pour des raisons médicales
un certificat temporaire de non contre-indication a la participation aux compétitions sportives, If en
informera le DTN et le président de Ia Fédération tout en respectant le secret médical.

Obligations des médecing d’équipes

Le médecin d*équipes établit un bilan d’activité qu’il transmet au médecin des équipes de France aprés
chaque déplacement qu’il effectue avec les équipes ou collectifs nationaux.

Moyens mis 3 disposition des médecins d’équipes

Au début de chaque saison, le directeur technique national transmettra & la commission médicale
nationale le calendrier prévisionnel des compétitions et des stages prévus, devant &tre couverts par
Fencadrement médical des équipes.



MISVA/MDSR2 Preposition de RMT type version 2007

Le médecin des équipes de France transmetira aux médecins d’équipes Tes périodes ou les jours au
cours desquels ils devront se rendre disponibles.

Dans tous les cas, qu’il soit bénévole ou rémunéré, son activité doit faire l'objet d'un contrat de travail
déclinant les missions et les moyens dont il dispose et qui doit étre soumis pour avis a son conseil
départemental de l'ordre des médecins.

La rémunération est fixée annuellement par Iinstance fédérale sur proposition de la commission
médicale fédérale

1/ le médecin fédéral régional

Fonction du MIR

Le médecin fédéral régional doit, d'une part, veiller 4 Iapplication de la 1égislation relative a Ia
médecine du sport, ainsi que I'application des directives ot réglements spécifiques a sa discipline
sportive, et d'autre part, informer réguliérement la commission médicale nationale de la situation dans
sa région,

1l est le relais de la commission médicale nationale dans sa région.

Elu fédéral, if assure bénévolement son mandat et ses missions.

Conditions de nomination du MER

Le médecin fédéral régional est désigné par le président de Ia ligue qui en informe le médecin fédéral
national. Il peut s’agir du médecin élu an sein de I’instance dirigeante régionale mais éventuellement
ces deux fonctions peuvent ére distinctes.

1l est nornmé pour une période de 4 ans, renouvelable.

il devra obligatoirement étre docteur en médecine et licencié & la FFE,

Attributions ef missions du MFR

Le médecin fédéral répional préside la commission médicale régionale.
A ce titre il est habilité & :

* 3 assister aux réunions du comité directeur régional avec avis consultatif, dans le cas
o il n'est pas membre Shu;

* dc participer aux différentes réunions des médecins fédéraux régionaux de Ia
fédération miscs en place par la commission médicale nationale;

* A représenter la ligue 4 la commission médicale du CROS ainsi quiauprés des
instances des services déconcontrés du ministére chargé des Sports;

o régler les [itiges pouvant survenir entre médecins, auxiliaires médicaux, & Iéchelon
local ou régional. Ils seront soumis, sclon néeessité, au Président de la Ligue ct si
besoin, transmis 4 'échelon national.

*  désigner tout collaboratenr paramédical régional;
¢tablir et gérer le budget médical régional;

* de prévoir les réunions de coordination nécessaires avec les auxiliaires médicaux ef les
techniciens

8-
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o de veiller 3 ce que tout le personnel médical, paramédical et auxiliaive (v compris les
secrétaires de ligues) respecte le secret médical concernant les sportifs,

s assurer 'application des mesures nécessaires 3 la lutie contre le dopage;
en fonction de [I'orpanisation retenue, contribuer (sur demande du médecin
coordonnateur du suivi médical) au nivean de sa région 3 la surveillance médicale
réglementaire,

» diffuser les recommandations médicales spécifiques et les informations relatives 4 la
médecine du sport;

» participer & la mise en place de la politique médicale fédérale et & son application,

* de donner son avis sur les mesures préventives & mettre en ccuvre pour assurer la
séeurité des pratiquants au cours des épreuves sportives.

Obligations du MFR

I devra annuellement rendre compte de Forganisation et de laction médicale régionale 4 la
commission médicale nationale ainsi qu’a I’instance dirigeante régionale (dans Ie respect du sccret
médical).

Dans tous les eas, qu’il soit bénévole ov rémunéré, son activité doit faire 'objet d'un contrat de fravail
déclinant les missions et les moyens dont il dispose et qui doit &tre soumis pour avis 4 son conseil
départemental de l'ordre des médecins.

Movens mis 4 disposition du MFR

Pour lui permetire d'assurer ses fonctions, un budget annuel sera altoué au médecin fédéral régional
qui en awra la responsabilité et charge de le prévoir. Ce budget fera I'objet dune demande de
subvention annuelic auprés 'instance dirigeante régionale.

g/ Ie médecin de surveillance de compétition

Le MSC est chargé d’assurer la sécurité sanitaire des compétiteurs et du public présent dans fe respect
du sceret médical. Il peut intervenir dans le cadre de la compétition & [a demande de I’arbitre pour
juger de la gravité de la blessure et autoriser ou non la reprise de P’assaut (cf. réglement FIE).

Il a autorité pour tout ce qui concerne la sécurité sanitaive sur Jes auxiliaires et les membres de
PPorganisation.

Le médecin assurant la surveillance médicale d'une compétition agit en tant que professionnel de
santé,

It est docteur en médecine et bénéficie d’une assurance en responsabilité civile professionnelle
correspondant aux risques inhérents 3 cette fonction.

S’il n’est pas en mesure d’en justifier, ou s'il existe un doute sur les garanties souscrites, le médecin
devra obligatoirement étre licencié A Ja FFE préalablement & la compétition.

Il peut étre rémunéré ct doit faire Fobjet d'un contrat de travail déclinant les missions et les moyens
dont if dispose et qui doit &re soumis 4 son conseil départcmental de ordre des médecins.

La rémunération est fixée enire I’organisateur ct fe médecin sur la base d’un forfait Jjournalier,
Le médecin de surveillance de compélition remeitra, post intervention, un rapport d’activité au

medecin {édéral régional afin de permettre de tenir & jour le registre de morbidité et de mortalité de la
fédération,
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b/ le kinésithérapeute fédéral national (KFN)

Foaciion du KFN

Le kinésithérapeute fédéral national est responsable de I’organisation matériclle (choix et commande
du matériel paramédical, recueil des comptes rendus et des données chiffrées) et de la coordination des
kinésithérapeutes encadrant les sportifs lors des stages et compétitions des différents collectifs dos

équipes nationales.
Il exerce son activité sous fa responsabilité du médecin d’équipe ou du médecin des équipes de France

Conditions de nomination du KEN

Le kinésithérapeute fédéral national cst nommé par le président de la fédération sur proposition du
médecin fédéral national.

11 est nommé pour wne période de 4 ans, renouvelable.

11 devra obligatoirement étre masseur kinésithérapeute diplémé d°Ftat,

Attributions du KFN
Le kinésithérapeute fédéral national est de droit de par sa fonction :

* membre de la commission médicale nationale,

* habilité & proposer au médecin fédéral national, les kinésithérapeutes (en liaison avec
le médecin des équipes de France) intervenants auprés des membres des équipes de
France aprés concertation avec l¢ médecin des Equipes de France et le dirccteur
technique national,

A ce tifre il lui appartient de :

* dassurer fa coordination, en lien avec l¢ médecin fédéral national, de Forganisation de
Vencadrement par les kinésithérapeutes des équipes nationales au cours des stages et
compétitions ;

* de gdrer le matériel ulilisé (consommables, appareils de physiothérapic) par les
kinésithérapeutes lors des stages ct compétitions des équipes nationales;

¢ de favoriser les échanges, les thémes de réflexion et les recherches susceptibles
d'améliorer l'approche kinésithérapique de {a discipline;

» de favoriser fa diffusion d'un certain nombre d'informations kinésithérapiques,

Obligations du KI'N
Ile KFN:

¢ coordonne le retour des rapports d’activité adressés par les Kindsithérapeutes
d’équipes aprés chaque session de déplacement (stages ou compétitions),

* en assure la transmission au médecin des équipes de France,

* collabore au compte-rendu annuel d’activité qui sera transmis au médecin fSdéral
national et an directeur technique national (dans le respect du secret médical),

-10-
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Moyens mis & disposition du KFN

Au début de chaque saison, le directeur technique national transmcttra A la commission médicale
nationale le calendrier prévisionnel des compétitions et des stages prévus, devant &ire couverts par

I'encadrement médical des équipes,
Le kinésithérapeute national fédéral transmettra aux kinésithérapeutes d”équipes les périodes ou les

Jours au cours desquels ils devront se rendre disponibles.
Pour exercer sa mission de coordination, le KXFN peut étre exercé bénévolement ou &tre rémunéré.

571l exerce ses missions contre rémunération, celle ci est fixée annuellement par "instance fédérale sur
proposition de la commission médicale fédérale sur la base :

* de 150 €uros

e pour une durée de 1 jour

« sous forme de vacations salariées

Dans tous les cas, qu’il soit bénévole on rémunéré, il doit faire I'objet d'un contrat de travail déclinant
les missions et les moyens dont if dispose et qui doit &tre soumis 4 son conseil départemental de lordre
des médecins.

i/ les kinésithérapeutes d’égunipes

Yonction des kinédsithérapeutes d’équipes

En relation avec un médecin responsable et le kin¢sithérapeute fédéral national s%il existe, les
kinésithérapentes d’équipes assurent Pencadrement des membres des collectifs et équipes nationales
lors des stages préparatoires aux compétitions ainsi que lors des compétitions internationales majeures.

Conditions de nomination des kinésithérapeutes d’équipes

Les kinésithérapoutes d’équipes sont nommés par le médecin fédéral national sur proposition du
médecin des équipes de France et du kinésithérapeute fédéral national aprés avis du directeur
technique national.

Il devra obligatoirement &tre masseur kinésithérapeute diplémé d'Btat, sauf 3 Jjustifier ¢’ une couverture
d’assurance spécifique, il devra étre licencié 4 la FFE.

Attributions des kinésithérapeutes d’équipes

On appelle « kinésithérapeutes d'équipes », les praticiens désignés et affectés 4 une équipe ou collectif
Ol coux, appartenant au pool des intervenants de Ja Fédération, et pouvant intervenir en remplacement
du kingsithérapeule « titulaire »,

1ls participent selon 2 axes d’intervention :

1) Lesoin:
Conformément & article L. 4321-1 du code de la santé publique, lorsqu'ils agissent dans un but
thérapeutique, les masseurs-kindsithérapeutes pratiquent leur art sur ordonnance médicale o peuvent

prescrire, sauf indication contraire du médecin, les dispositifs médicaux nécessaires 4 lexercice de leur
profession.

-11-
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2} I’aptitude et le suivi d’enfrainement :

Lrarticle 11 du décret N° 96-879 du 8 octobre 1996, relatif aux actes professionnels et 4 'exercice de
la profession de masseur kinésithérapeute {modifié par le déoret en conseil d’état N° 2000-577 du 27
Juin 2000) précise qu’il existe une exception A la rdgle de la pratique sur ordonnance médicale
puisquen milieu sportif, le masscur-kinésithérapeute est habilité A participer 4 I'établissement des
bilans d'aptitude aux activités physiques et sportives et au suivi de Fenfrainement et des compétitions.

Obligations des kinésithérapcutes d’équipes

¢ Le kinésithérapeute d’équipes établit un bilan d’activité qu'il transmet au
kinésithérapeute fédéral national ot 4 défaut au médecin des équipes de France aprés
chaque déplacement qu’il effectue avec les équipes ou collectifs nationaux,

e L’article L. 4323-3 du code de santé publique rappelle que fe kinésithérapeute
d’équipes est tenu an secret professionnel, dans les conditions et sous les réserves
énoncées aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal,

* Llarticle 10 du décret N° 96-879 du 8 octobre 1996, relatif aux actes professionnels et
a Texercice de la profession de masseur kinésithérapeute (modifié par le décret en
conseil d’état N° 2000-577 du 27 juin 2000) précise qu’en cas durgence et en
I'absence d'un médecin, le masseur-kinésithérapeute est habilité 4 accomplir les gestes
de secours nécessaires jusqu'a l'intervention d'un médecin. Un compte rendu des actes
accomplis dans ces conditions doit étre remis au médecin dés son intervention,

* Le masseur-kinésithérapeute doit excrcer son activité dans Ie strict respect de la
1égislation et de la réglementation refative 4 la lufte contre le dopage. A ce titre, il
parlicipe aux actions de prévention du dopage conduites. Dans le cadre des
attributions, il appelle Pattention du médecin tout particulidrement sur les
modifications physiologiques ou risques de pathologies, notamment iatrogénes, ainsi
que tout élément pouvant révéler un dopage.

Moyens mis 4 disposifion des kinésithérapentes d’équipes

Au début de chague saison, le directeur technique national transmetira au kinésithérapeute fédéral
national (3 défaut au médecin des équipes de France), le calendrier prévisionnel des compdtitions et
des stages prévus auxquels fes masseurs-kinésithérapeutes doivent participer. Ceux-ci pourrant alors
prévoir les périodes ou jours au cours desquels ils devront se rendre disponibles.

La rémunération est fixée annucllement par le bureau fédéral sur proposition de la commission
médicale fédérale sur la base d’un forfait journalier.

CHAPITRE 1] - REGLEMENT MEDICAL FEDERAL

Article 8 ; délivrance de Ia 1%° licence ef renouvellement du certificat médical

Conformément & l'article L. 231-2 du code du sport, la premiére délivrance d'une licence sportive st
subordonnée 4 la production d'un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la
pratique de l'activité physique ou sportive pour laquelle elie est sollicitée. Un renouvellement régulier
du certificat médical peut étre exigd par la fédération en fonction de I'age du sportif et de la discipline.
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1’obtention du certificat médical mentionné aux articles 1 et 2 est la conclusion d°un examen médical
qui peut étre réalisé par tout médecin titulaire do doctorat d’Etat. Cependant, la commission médicale

de la FFE :

I. Rappelie que ['examen médical permettant de délivrer ce certificat :

* Engage la responsabilité du médecin signataire de ce certificat, seul juge de Ia nécessité
d’éventuels examens complémentaires et seul responsable de I organisation de moyen.

® Ne doit jamais &tre pratiqué 4 I’ improviste, sur le terrain ou dans les vestiaires avanl une
compéliition,

2. Nécessite un examen complet nécessitant

Interrogatoire,

Antécédents,

Examen morpho-statique,

Examen clinique complet de Porganisme,

Vision,

Audition,

Epreuves fonctionnelles cardiaques simples statiques et dynamiques.

« % & & » ¢ @

3. Précise que le contenu et la rigucur de "examen doit tenir compte de I'dge et du niveau du
compétiteur,

4, Conseille :

= De tenir compte des pathologies dites «de croissance» ¢t des pathologies antéricures lides
# la pratique de la discipline,

s De réaliser un test de Ruffier-Dickson,

e D¢ consulter le carnet de santé,

¢ Dc constituer un dossier médico-sportif.

5. Insiste sur le fait que les contre-indications a la pratique de Ia discipline

Insuffisance staturo-pondérale,

» Maladies cardio-vasculaires & I'origine de troubles de ’éjection ventriculaire gauche et/ou
de troubles du rythme a Peffort ou lors de la récupération,

¢ Lésions pleurc-pulmonaires évolutives,

* Affections morphologiques statiques et/ou dynamiques sévéres, en particulier du rachis
dorso-lombaire, avec risque de pathologie aigué ou d’usure accélérée,

» Epilepsie, pertes de connaissance, vertiges, troubles de 1’équilibre,

Ne peuvent Etre relatives mais absolues, Ia compétition entrainant une prise de risque et une
intensité d’effort non contrélable,

6. Préconise :
» Une épreuve cardio-vasculaire d’effort 4 partir de 35 ans,
» Une remise A jour des vaccinations,

» Une surveillance biclogique élémentaire.

7. Le simple sur classement est autorisé aprés certificat médical attestant "absence de contre-
indication et information au médecin (édéral régional.

-13-
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8. Impose dans tous les cas de demande de double sur classement la réalisation

& D'un électrocardiogramme,

o D’un examen radiographigue dorse-lombaire (face type cliché de débrouillage de De Zéze
et profil), Adention & fa reafisation svaidmatigue. en effer. Pabsence de justification
individuctle est conreaire au principe de pesification des acres defing a Paiele L1332

i conle de faosanté publiue (ransposiion de [a divective Furatom 97-43), de plus le

probleme de o dosimérie of o dunger de Piradiation de Uenfanr §ié 4 la répétition.

annuelle de ces exmmens radislogigues durant leus carridee sportive, Te propose done un

libellé de cet ordre suivan g o impase pas sysiématiquement de fadre cette radio

! T R T O T e R RIEITE

I T B e T S R T

AUREEEEE RN FREERGA A N P EN AL .
e Davoir Fautorisation du CTS, a défant de FATD cu de son représentant,
= IDavoir autorisation parentale,
¢ Dladresse la demonde an médecin féderal régional pour accord, qui Penverra pour
mformation an médecin ¢déral.
o Estlimilé 3 la pratique d’une senle arme.

9. Lewiple sur classoment doit rester exeeptionned ot nécessite
+ L autorisation parentale,
e Lautorisation du conseiiler fechnique régional,
¢ Un certificat meédieal détaillé du médecin fdéral régional,
o Lnavis médical du médecin fédéral national ou du médecin des équipes nationales,

»  Lst limité & la pratiqgue d’une seule arme e pour une seule compétition,

10, La pratique sportive en compétition est interdite aux enfants de moins de § uns.

Article 9 sarticipation asy_compéttions

Conformément & l'acticle L. 231-3 du code du sport, la participation aux compélitions cst subordonnde
a la présemation d'une licence sportive porant aftestation de fa délivrance d™un certificat médical
mentionnant "absence de contre-indication 4 la pratigue sportive en compétition qui doit dater de
mons d un an.

0 ; médecin habilité pour la déliviance des certificats médicaux pour Ta fédération

Asticle |

L abtention du certificar médical mentionné aux articles 8 ¢1 9 est la conclusion d un examen médical
qitl peut Erre éalisé par tout médeein trulaire du Dactorat d™éat.

V- rappedle que Pexamen médical permetiant de débivier ce ceniflica

e eagage in responsabilite du médecin signataire de ce certifical Garticle R4127-69 du
code de fa santé publique [article 69 du code de déontologie]d, soul juge de la
nécessite d'éventuels examens complémentaires et seul responsable de Pobligation de
IOYEN,

# e doit jamais éue pratiqué a Pimproviste, sar be terrain ou dans les vestiaires avan
vie compétition. le certificai médical de complaisance est done prohibé (article
R.A4127-28 du code de fa santé publique {article 28 du code de déontologie?),
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2- précise que le contenu et la rigucur de PPexamen doit tenir compte de I'age et du niveau du
compétiteur,

3-conseille :

» de tenir compte des pathologies dites "de croissance” et des pathologies aniéricures
liées & Ia pratique de la discipline,
de consulter le carnet de santé,
de constituer un dossier médico-sportif,

4- préconise ;

¢ une épreuve cardio-vasculaire d’effort & partir de 50 ans compte tenu de la discipline
ot des autres factewrs de risques,
une mise a jour deg vaccinations,

» une surveillance biologique élémentaire,

5- impose dans tous les cas de demande de sur classement la réalisation des examens cités 4 Iarticle 8
paragraphes 7, 8 et 9 ci-dessous :

¢ d’un électrocardiogramme de repos

La présence d’un médecin est requise pour toutes les compétitions A partir de la catégorie minimes,
Les organisateurs sont fenus 4 une obligation générale de sécurité. Dans ce cadre, notamment les
moyens médicaux doivent étre adaptés av nombre de participants, 2 la durée et au lieu dans lequel se
déroule la manifestation pour qu’une équipe médicale adéquate A I’événement puisse intervenir en cas
de besoin le plus rapidement possible.

D’autre part, fa mention selon laquelle les médecins intervenant au titre du service médical des
compétitions doivent étre licenciés & la fédération, sera complétée par Vindication que §°fls peuvent
justifier sans contestation possible, quils sont d’ores et déja couverts par leur assurance
professionnelle pour ce risque spéeifique, fa prise d’une licence fédérale ne s*impose plus & eux.

Article 11 : certificat d’inaptitude temporaire 3 la pratique en compéiition

Tout médecin a la possibilité d’établir un certificat d’inaptitude temporaire & la pratique de la
discipline en compétilion 4 tout sujet examiné lui paraissant en mauvaise condition de santé. Ce
certificat sera transmis par e sujet examiné au médecin fédéral national qui en contrdlera Papplication.
La demande de refrait de licence sera adressée sous pli confidentiel au président fédéral en respoctant
Ie secret médical.

Article 12 ; dérogations dans le cadre une inaptifude temporaire 4 la pratique en compétition

Tout licencié déclaré inaptc a la possibilit¢ de fairc une demande de dérogation auprés de la
comniission médicale fédérale. 11 aura fa possibilité de se faire assister par un médecin de son choix.

Article 13 : refis de se soumettre aux oblipations du contrdle médico-soartif
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Tout licencié qui se soustraira 4 la vérification de sa situation en regard des obligafionw dn contréle
médico-sportif sera considéré comme contrevenant aux dispositions de réglements di 1o FFE o sera
suspendu jusqua régularisation de la situation,

Article 14 ¢ accepiation des réelements intéricurs feddraux

Toute prise de licence & la FFE implique Facceptation de lintégralité du réglement antidopage de la
FFE figurant en annexe « 1» du Réglement Intérieur de la FFE.

CHAPITRE 1 - SURVERLANCE MEDICALE DES SPORTIFS DY HAUT NIVEAU BV
SPORTIVS INGCRITS DANS LES FILIERES PACCES AU SPORT BE HAUT NIVEAYD

Lrarticle R.231-3 précise que I surveillance médicale particulidre & aguelic des Bdérations spovtives
soumettent lears Heencids inserits sur la liste des sportifs de haut niveau ou dans les filieres d'accés an
gport de haut njvean a pour but de prévenir les risques sanitaives inhérents & fa pratique sportive
intensive.

Article 15 organisation du suivi médicad réalementaire

La FFE ayunr regu délégation. en application de larficle 1. 2316 du code du Sport. assure
Forganisaiion de la surveiltance médicale partienliére & laquelie sont sountis ses Heenciés insarits sur ia
ltste des sportifs de haut niveau ainst que des licenciés inscrits dans les filidres d'aceés au sport de hawt
nivean ou des candidats & Pinseriplion sur ces Hstes.

Lrarticle R. 2316 du code du sport précise que « une copie de larété préva a farticle R. 2318 el <do

réglement médical de la féddration est communiquée par celle-ci & chague licencié inserit sur Ia liste
des sporiifs de haul nivean ou dans fes filicres d'accds au sport de haiut niveay ».

Addiels 16 le suivi médical réedemeniaire

Conformément a larticle R 231-3, un avéié des ministres chargés de la santé et des sports définir Ia
natare et fa périodicité des examens médicaux, communs 2 toutes fes disciplines sporfives, assirés
dans le cadre de la surveillance définie 4 larticle R, 231-3. |Les examens a réaliser dans le cadre do la
surveillance médicale particulidre des spmhis de hd'u m\c‘m ct Sj'}"\lt!}‘? inserifs dans les filidres
daccés au sport de haut nivean figure - R ST

Artiele 17 ¢ les résultuts de la surveillapee sanitaire

Les résultats des examens prévas 4 Uarticle 16 sont trapsiis au médecin coordonnatens du suivi

médical.
Le spoctif pewt communiquer ses résultats au de&.uD ledc af national ou & tout un anire médecin
préeise, par lut, dans de fieret médical préva a Tarticle 1 231-7 du cade du sport,

Conformdment a Tarticle L. 231-2 du code du sports le médecin coordonuateur du suivi pet établir un
certificat de contre- md!uﬂmn a Irl participation aux compétitions sportives au vu des résultats de cette

strveillance médicale,

Ce certificat est transmis au président de la {édération. qui suspend {a partcipation de Pintérexse aux
compelilions sportives organisées ou autarisées par ladite fédération jusqu'd la tevée par te médecin de
la contre-indication,

-io-
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Le médecin coordonnateur peut étre saisi par le directeur technique national, Ie président fédéral, le
responsable médical d’un Pole ou par tout médecin examinateur on particulier coux qui participent 4
I’évaluation et la surveillance médicale préalable & Pinscription sur la liste des sportifs de haut niveau
ou 4 la surveillance médicale pariculidre des sportifs espoirs ou de haut niveau.

l.e médecin coordonnateur instruit le dossier et saisit la commission médicale & chaque fois que cela
ost nécessaire.

1t statut sur Pexistence ou Pabsence d’une contre-indication temporaire ou définitive & I'inscription sur
Ia liste des sportifs de haut niveau ou sur la liste des sportifs espoirs.

Un avis motivé est donné au sportif ou 4 son représentant Iégal,

La commission médicale peut faire appel & un ou plusieurs médecins spécialistes reconnus pour lewurs
compétences avant de statuer ou en cas d’appel du licencié.

En attendant Pavis rendu par la commission médicale, le sportif ne peut pas étre inscrit sur les lstes
ministérielles o intégrer une structure appartenant 3 la filiére d’accés au sport de haut niveau. $’il
g*agit déja d’un sportif en liste ou en filiére d accession au haut niveau, celui-ci ne doit pas poursuivre
son activité sportive fédérale sauf avis spécifié de la commission médicale transmis au directeur
technique national et au président fédéral,

Dans le respect de la déontologie médicale, le médecin coordonnateur notifie la conire indication
temporaire on définitive au président fédéral (copie pour information au ditecteur technique national)
qui prend toute disposition pour suspendre ou interdire Pactivité du sportif concerns.

De méme, le directeur technique national est également informé dans le cas ol un sportif ne se soumet
pas a Pensemnble des examens prévus par I"arrété du 16 juin 2006 afin qu’il puisse suspendre la
contvocation d'un sportif aux regroupements, stages et compéiitions des équipes de France jusqu’i la
régularisation de sa situation.

Article 18 : bilan de [a surveillance sanitaire

Conformément 4 I"article R 231-10 du code du sport le médecin coordonnateur du suivi établit, en lien
avec le médecin fédéral et la commission médicale fédérale, un bilan de la surveillance sanitaire des
sportifs de haut niveau ef inscrits dans les filiéres d’aceés au haut niveau.

Ce bilan présenté 4 I"assemblée géndrale fédérale devra étre adressé, annuellement, par la fédération
an ministre chargé des sports.

Article 19 : secret professionnel

Les personnes habilitées & connaitre des donndes individuelles relatives a la surveillance médicale des
licenciés inscrits sur la lisle des sportifs de haut nivean ou dans la filidre d*accés au haut niveau sont
tenues au secret professiomel dans les conditions et sous les réserves énoncées aux articles L. 226-13
et L. 226-14 du code pénal.

CHAPITRE V — SURVEILLANCE MEDICALE DES COMPETITIONS

Article 20
Dans le cadre des compétitions organisées par la fédération, la commission médicale fédérale rappelle
que les moyens humains ct matériels & mettre en ceuvre doivent &tre adaptés selon Fimportance de la

manifestation (nombre ef iige des compdtiteurs, nombre de speclatewrs, type de locaux, ete).

Dans {ous les cas, la commission médicaie fédérale rappelle qu'il appartiont & Forganisateur de toute
compétition de prévoir la surveillance médicale des compétitions et & minima ;

¢ un nécessaire médical de premier secours A un emplacement spécifique prés des

“17.
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surfaces de compétition et 4 I'abri du public en vue des premiers soins 4 apporter
en cas d'accident ;

» un téléphone accessible avec affichage & proximité des numéros dappel du
SAMU, des pompiers et du responsable de la salle ou du club ;

* une personne autorisée & intervenir sur Ja surface de compétition, notamment pour
des blessures minimes,

« d’informer les arbitres de la présence ou non de médecins et/ou d’auxiliaires
médicaux,

St la présence d'un médecin lors des compétitions est prévue, il convient d’élablir un contrat de fravail
pour la surveillance de la compétition. (voir modéle Ordre des médecins pouvant étre transmis) et de
lui prendre une licence diripeant si son assurance en responsabilité ne couvre pas la manifestation.

En quel que cas que ce soit, celui-ci peut prendre toute décision de motif médical concernant la
participation ou la poursuite de la compétition par un compétitenr. 1l indique cette décision 4 I'arbitre
et & Porganisateur.

CHAPITRE VI - MODIFICATION DU REGLEMENT MEDICAL

Article 21

Toute modification du réglement médical fédéral devra étre transmise, dans les plus brefs délais, au
Ministre chargé des sports.

-18-
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ANNEXE - SURVEILLANCE MEDICALE DRES SPORTIFS DE HAUT MIVEAU ET
SPORTIFS INSCRITS DANS LES ¥ILINRES DPACCHS AU SPORT BE AT NIVEAU

Pour étre inscrits sur la liste des sportifs de haut niveaw ou sur la liste des sportifs Bspoirs, prévies aux
articles L.221-2, R223-3 et R221-11 du code du sport, les sportifs doivent cilecluer los enamens
suivats:

Lo Un examen médical réalise, selon les recommandations de Ja soviétd frapcaise de

médecine du sport of des autres sociétds savantes concerndes, par un médecin diplomé
en médecine du sport; (fiche jointe en annexe du réglemear)

2. Une recherche par bandelette urinaive de protéinurie, ghveoswrie, hématurie, nitrites:

300 Un électrocardiopramme standardisé de vepos aven compe rendu mddicnl;

4. Une échocardiographie trans-thovacique de repes avee compte rendu mddical;

3. Une épreave d'effon & intensité maximale (couplée, le cas échéant, 4 la mesure des

¢changes gazeus er & des éprenves foncionnelles respiratoires) réalisée par un

médecin, selon des modalités en accord avee les donndes scientifiques actuelkes, en

I'absence d'anomalic apparente & Uexamen clinique cardiovascutaire de repos ¢f aux

deux examens précédents. Cette épreuve Feffort vise & dépister d'éveninelles

anomalics ou fnadaptations survenam a Ueffort, lesquelles imposeraient alors un avis

spécialise,

Chez Tes sportifs licencids ayant un handicap physique ou mental se pernettant pas fa

réalisaiton de cette épreuve d'effors dans des conditions habituelles. use adapration

meéthodelogique est & prévair,

&, Un examen dentadre certifie par un spéelaliste

Ces examens dolvent étre reafisés daus les six mois qui précédent la premidre inseription sur i fiswe
des sportifs de haut niveas ou sur [a tisie des sportifs Fspoirs,

Le contenu des examens perntettant {a surveillance médicale des sportifs visés & Farticle L. 231-6 du
code du sport comprend :

19} Breux fo1s pay an

Un examen meédical céalisé par un médecin diplome en médecine du sport comprenant ;
-1 eniretion
-1 exanien physigue
~des mesures anthropométriques
-un bilan digtéligue. des conseils nuiriionnels, aidés si besoin par des avis
spécialisés coordonnds par fo médecin selon les végles de fa profession
-une recherche par bandelette urinaive de protéinurie, shyeosurie, hématuic,
nitrites

2% Une fois paran .
a) U examen deataire certilie par un spécialiste |

b} Un examon élecirocardiographique standardisé de repos avec compie readu médical.
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¢) Un examen bliologigre pour les sportifs de plus de 15 ans mais avec avtorisation
pareritate pour les minewrs. comprenant :

-numération-formule sanguine

-réticulocytes

~ferritine

37 Deus fois par an chez les sportifs mineurs eCune fois par an chez les sportifs Majeurs ;

Un bifan psychologique est réalisé, Jors dun enwetien spécifique, par un médecin oy pét
un psvehologue sous responsabilitd médicale. Ce bilan psychologique vise a ;

-détecter des difficuliés psychopathelogiques et des facteurs personnels et
familtaux de valnérabiité oy de protection;

-prévenir des dilficaliés lides & PMactivitd sportive infensive;

-orienter vers une prisc on charge adaptée si besoin,

4%y Une fois tous les quatse ans

Lne éprewve &'effort maximale telle que précisée au point a) 5- de Panticle 16 du présent
reglement médical fédéral {article 19 de Uarété do 16 juin 2006).
27 les candidats & Pinscription sur fa liste des sportifs de laut niveau ou sur la Hste des
sportifs Espoirs qui ont bénélicié de I'échacardiographie alors qu'ils étaient agés de moins de
Quinze ans, doivent renowveler cel examen entre 18 et 20 ans.

Les cxamens prévas ane fois par an ne seront pas réalisss une nouvelle fols chez un méme sportd, s7ils
ot déjd éte effectuéds, la méme annde. lors du bilan médical prévu pour PVinseription sur les listes,
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