CERTIFICAT MEDICAL UNIQUE — LBFR — saison 2014/2015

Avec le soutien de

{

e ws EEDERATION
Lot I 1= SRR N° DE LICENCE ....coveevveeeernnen,
Coordonnées du membre :
NOM co Prénom ..o
Date de naissance : ..................... Nationalité : ....
RUE & o e N°....: Localité : ........................ Code Postal  .......
E-mail 10 E-mail 2 .
GSM personnel:..............cccccoiiii. .. GSMparents @..........coovuviiiiii

Pour mineur d’age :

Accord Parental pour jouer au rugby : jautorise mon enfant  jouer au rugby

Accord Parental pour disputer des rencontres dans la catégorie directement au-dessus de celle
mentionnée sur la licence (surclassement de mineur(e) d'age): OUI / NON (biffer la mention inutile). *

Signature du Parent /tuteurlégal : ......................... date :

Tous les renseignements communiqués sont destinés exclusivement au secrétariat de la ligue pour envoi du courrier. Vous pouvez avoir accés a
vos données ou les faire rectifier le cas échéant. Vous pouvez exercer ce droit auprés du secrétariat de votre club. Loi du 8 décembre 1992 relative
a la protection de la vie privée 4 I'égard des traitements de données 2 caractére personnel.

Partie réservée au Médecin :

J€ SOUSSIGNE(), ... et e , Docteur en médecine, certific [

FRANCOPHONE

DE RUGBY,

avoir examiné la personne reprise ci-dessus et qu’elle est apte a : M

O pratiquer le rugby en tant que joueur/joueuse

O pratiquer le rugby en tant qu’arbitre

Pour joueur/joueuse et arbitre de plus de 40 ans : M

O Présente un facteur de risque cardiovasculaire et dispose d’'un avis cardiologique daté du
..................... (attention validité trois ans)

O Ne nécessite pas d’avis cardiologique

Pour mineur d’age : j'autorise cette personne a disputer des rencontres dans la catégorie directement au-
dessus de celle mentionnée sur la licence : OUI / NON (biffer la mention inutile) *

Faitle ..............oo

Cachet et signature du médecin

* Valable uniquement pour deuxiéme année U19 et EAR (non compris U 16 pas de surclassement). Féminine 14 ou 16 ans selon division (voir
réglement FBRB).

Attention si votre patient prend des médicaments : VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT LA PROCEDURE A SUIVRE— CADRE DE LUTTE
CONTRE LE DOPAGE - www.lbfr.be rubrique réglements / statuts — voir aussi verso petite note d’info a Iattention des sportifs.




