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MEDICAL

Le certificat médical de non contre - indication du volley-ball nécessite un examen médical 3 a recherche dune éventuelle
contre-indication 3 Ia pratique du volley-ball.

Seul le médecin examinateur au cours de son examen est apte 3 décider de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels qu'une épreuve d'effort, une échographie, ou autre, en fonction de Finterrogatoire et des facteurs de
risque.

Le médecin 'attachera 3 rechercher :
- Par Finterrogatoire :
1. lesfacteurs de risques cardio-vasculaires

Age, Sexe, Taba, Diabéte, HTA, Antécédent personnel et familal (notamment de mort subite, ou «de gros cceurs),
Dyslipidémie, Obésité, Des signes de MARFAN).

2 e card ire 3 itations, dyspnée, douleur, malaise, syncope, lipothymis

Tous les 5 ans de 213 35 ans.
2 3 =

Wy e

- De réaliser un test d"évaluation cardiaque S.1.T (systolic Tension Time) pour les adultes -

Le sujet doit effectuer la monté: Y a le pied

& 24 fois par mi inutes. é i la
pression artérielle au repos, 3 a fin de Feffort et 3 la troisiéme minute de récupération. On effectue ensuite |a
multiplication de Ia fréquence cardiaque exprimée en battements par minute par la pression artérielle exprimée en
millimétres de mercure.

- Conseiller de réaliser une épreuve d'effort 3 partir de 80 ans chez Phomme.

- De réaliser une échocardiographie selon les résultats de GG, les antécédents familiaux ou devant I'existence d'un
‘souffle organique.

Tout joueur licencié FFVB est susceptible de subir un controle 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

site www.afid fr,

Ca cumant comporta treis poges, I premibes page dokdre pruphbe pa e demandaur o 350 resdammtat gal.
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FFVE FFVE - 17 rue Georges Cemenceau — 34607 CHOISY LE ROI Cedex
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TYPE DE DEMANDE DE LICENCE TYPE DE LICENCE N* GROUPEMENT SPORTIF
O xeanon O comeeTmion vouEY-BALL [ COMPETITION BEACH VOLLEY
O RENOUVELLEMENT O comeeTus CJ ENCADREMENT-DIRIGEANT | | =~~~ ""~
03 MUTATION NATIONALE O inmanon
0 MUTATION REGIONALE Un seul type de licance uigire DATE D’ARRIVEE
UGUE
FFVB
[ DATE DE NAISSANCE W LICENCE NATIONALITE
iy O FRA - Frangais O uE - Union Européenne
e A SRR 0 AFR - Assimile Frangais O ETR - Etranger
aviuTe O R - Etranger Ligue
o o o
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Adresse
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L SR
B TRAD B OMERIRIN, s it derder | Bl Bt st W
e lade W At e Wt B | e e g -
Courriel ——
D3 Yautorise la PPVS & n'adresser par courriel des informations D rattestz ne pas swoir & foendé « Compétition VBa dens un autre
concernant le volley-ball. Groupement Sportif frangais lors de ks saison 2010/2011
[ e souhaite recavolr la revue volley-ball O ratteste ne pas avoir &tabi de licence « C jon VB » pour ia pré
[ 3e ne souhaite pas recevolr la revue volley -ball Zaizon, pour un autre Sportif francai etranger.
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Reésumé des contrats GENERALI n°A1910966 et EUROP Assistamce n°58631941
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A REMETTRE AU MEDECIN EXAMINATEUR LORS DE L"ETABLISSEMENT DU CERTIFICAT MEDICAL

Le certificat médical de non contre - indication du volley-ball nécessite un examen medical 3 la recherche d’une éventuelle
di ique du volley-ball.

contre-i

ationala p
Seul le médecin examinateur au cours de son examen est apte 3 dédder de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires tels qu'une épreuve d’effort, une échographie, ou autre, en fonction de Vinterrogatoire et des facteurs de
risque.

Le médedin s'attachera a rechercher :

- Par I'interrogatoire :

1. lesfacteurs de risques cardio-vasculaires :
Age, Sexe, Tabac, Diabéte, HTA, Antécédent personnel et familial (notamment de mort subite, ou «de gros cceurs),
Dyslipidémie, Obésite, Des signes de MARFAN).

2. logie card ulaire 3 I'effort - itati dy ée, douleur, malaise, syncope, lipoth

LAl B \patp y JYSPRIES,

2 La réalisation d'un électrocardiogr (recommandée) -

1. Désla premiére licence et tous les 3 ans de 12 ans a 20 ans.
2. TouslesSansde21a35ans.
3. Tous les ans aprés 35 ans (utiliser |a fiche médicale Sénior).

- De réaliser un test d"évaluation cardiaque S.T.T (systoli ion Time) pour les aduiltes :
Le sujet doit effectuer la montée d’une marche de 40 cm, ymettrelesdewtpleds Ia redescendre avec le premier pied
de montée en reculant et recommencer, 24 fois par mi pendant 5 Oon Ia fréq e cardiaque et la
pfmonmllewreposalaﬁndefeﬁone(ala i de récupération. On effectue ensuite la
multiplication de la fréquence ¢ q primée en bat par mi par la pression artérielle exprimée en
millimétres de mercure.

- Conseiller de réaliser une épreuve d’effort 3 partir de 40 ans chez 'homme.

- De réaliser une échocardiographie selon les résultats de I'ECG, les antécédents familiaux ou devant I'existence d'un
souffle organique.

- De d der des radiographies du rachis devant la notion de douleur lombaire chez 'enfant ou Fadolescent.

Tout joueur licencié FFVB est susceptible de subir un controle antidopage. En cas de trai meédical (meédicaments ou
suppléments mmmomds), ilya heu de vérifier que celui-ci ne contienne pas de molécules inscrites sur la liste des substances
interdites. Des autorisati excep Jles d’utilisation peuvent étre délivrées sous certaines conditions, en utilisant des

formulaires d’autorisations 3 usage thérapeut bréges ou dards (AUT).

La liste des substances interdites et les formulaires d'AUT sont consuitables sur le site www.afid.fr.

Ca document comporte trols pages, I premidre page doit 3tr ée par e 00 egal.




Création de Licences FFVB

CREATION DIRECTE

Impression d’'un Formulaire Vierge

Le Licencié compléte et signe le
Formulaire papier + Visite Médicale

Saisie identique 2010/2011

CREATION DIFFEREE ﬂﬁ@ﬂ

Formulaire INTERNET de PRE-CREATION

X 4

Impression du Formulaire PRE-REMPLI

\ 4

Remise du Formulaire au Licencié qui peut
notifier les changements + Visite Médicale

X 4

Le Club valide en ligne la Création seule, ou
un Groupe de Création




Renouvellement de Licences FFVB

RENOUVELLEMENT DIRECT

Impression d’'un Formulaire Vierge

Le Licencié compléte et signe le
Formulaire papier + Visite Médicale

Saisie identique 2010/2011

RENOUVELLEMENT DIFFERE ﬂﬁ@ﬂ

Le Club coche en ligne les Licences

X 4

Impression du Formulaire PRE-REMPLI

\ 4

Remise du Formulaire au Licencié qui peut
notifier les changements + Visite Médicale

X 4

Le Club valide en ligne le Renouvellement
ou un Groupe de Renouvellement




MUTATIONS de Licences FFVB
e ABANDON DES CARTONS DE MUTATION
e Simplification du Suivi des Mutations et de leur Gestion par les Ligues et la FFVB

e Limitation des Frais postaux

CLUB
RECEVANT




Modification de Calendriers s
Nationaux

DEMANDE CLUBAou B

e Saisie Demande de Modification de Calendrier en Ligne
e Envoi d’'un mail automatique au Club Adverse

CLUB ADVERSE

e Réception d’'un mail de Demande de Modification de Calendrier
e Demande consultable immédiatement en ligne dans le module de Gestion
e Validation de la Demande : Avis Favorable / Défavorable

l( FFVB / CCS

e Demande consultable immédiatement en ligne dans le module de Gestion
e Validation de la Demande : Avis Favorable / Défavorable
e Le Calendrier est alors mis a jour automatiquement




Engagements
Compétitions Nationales

e Saisie Formulaire Engagement en ligne E@

e Demande consultable immédiatement en ligne dans le module de Gestion
e Validation du Formulaire d’engagement en ligne

)

CRA (pour les engagements Seniors) |

.

e Demande consultable immédiatement en ligne dans le module de Gestion
e Validation du Formulaire d’engagement en ligne




