<XFF< VDAY

FEDERATION FRANGAISE DE KICK BOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES
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FORMULAIRE SPECIFIQUE CADET 2EME ANNEE POUR
LE PLEIN CONTACT (COMBAT AVEC KO AUTORISE)

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE ET SOIN
SAISON 2022/2023

- FORMULAIRE OBLIGATOIRE POUR LES CADET(TE)S 2EME ANNEE, NE(E)S EN 2007 -

Je soussigné(e)

Pere Meére O Responsable 1égal O
AUTORISE

MON ENFANT T Leiiiiiiiiiii et et ettt et e et e st eaaeenn
(Nom, Prénom, Numéro de licence)

- apratiquer les disciplines de la fédération en competition

- a étre soigné par un médecin si nécessaire dans le cadre des compétitions
et activités fédérales ,

- a faire I’objet d’une decision médicale d’urgence (transfert a I’hopital par

un service d’urgence [Pompiers, SAMU)]) rendue nécessaire par son €tat
de santé.

EN CAS DE DECISION MEDICALE D’URGENCE, la ou les personnes a
contacter sont :

Pére:........
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Signature :
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FEDERATION FRANGAISE DE KICKBOXING, MUAYTHAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES
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FICHE DE CONSULTATION DE NON CONTRE-INDICATIONS A LA
PRATIQUE DU KICKBOXING, MUAYTHAI, PANCRACE et DA

Pratique en compétition avec KO autorisé
(combat pouvant prendre fin, notamment ou exclusivement lorsqu’a la suite d’un coup porté, I'un des adversaires se
trouve dans un état le rendant incapable de se défendre et pouvant aller jusqu’a I'inconscience)

Ce certificat peut étre établi par tout médecin titulaire du diplome
francais de docteur en médecine

Recommandations a I'attention des médecins

Cher confrére,

Vous étes amené a examiner un sportif qui désire pratiquer un sport de contact dans
la catégorie compétition.

L’'obtention du certificat médical est la conclusion d’un examen médical réalisé selon
des régles de bonne pratique, validées par les sociétés savantes. Cependant, la
commission médicale fédérale de la FFKMDA rappelle que I'examen médical permettant
de délivrer ce certificat :

+ engage la responsabilité du médecin signataire de ce certificat (article
R.4127-69 du code de la santé publique [article 69 du code de
déontologie]), seul juge de la nécessité d'éventuels examens
complémentaires et seul responsable de I'obligation de moyen,

e ne doit jamais étre pratiqué a limproviste, sur le terrain ou dans les
vestiaires avant une compétition, un tel certificat médical dit de
complaisance est donc formellement prohibé (article R.4127-28 du code
de la santé publique [article 28 du code de déontologie]).

Cette activité sportive nécessite :

« Un examen neurologique et de la santé mentale, valable 1 an

e Un examen ophtalmologique : acuité visuelle, champ visuel, tonus oculaire et fond
d’ceil, valable 1 an

Il reléeve de votre seule décision de déterminer les examens complémentaires qu'il
vous paraitra utiles de demander pour établir ou non ce certificat.

| Toutes les contre-indications médicales aux sports s'appliquent |

On peut retenir en particulier les contre-indications médicales suivantes :
. Hernie pariétale, éventrations,
. Hépatomégalie ou splénomégalie,
. Antécédents de coma ou de lésions cérébrales,
. Troubles de I'équilibre,
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. Epilepsie,

. Troubles de la coagulation ou la prise d’un traitement altérant la coagulation,
. Sérologie VIH, Ag HBS, Anticorps HCV,

. Myopies supérieures a 3,5 dioptries,

. Chirurgies intra-oculaires et réfractives,

. Amblyopies acuité inférieur a 3/10 avec correction ou 6/10 ODG

Concernant les femmes : contre-indication temporaire pour les femmes enceintes ou
qui allaitent.
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EXAMEN MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE DU KICKBOXING, MUAYTHAI, PANCRACE et DA

EXAMEN CLINIQUE TYPE

Taille @i L Poids

- Examen morpho-statique :
cRACNIS 1 e
S
B S

- Appareil cardio-vasculaire :
c FC B FEPOS e .
B I N L= =T Lo 1 PRSP .

- Auscultation cardiaque :

ol ¢ [a (= g T o101 g g Lo a =1 = SRS PRTR

- Examen ostéo-articulaire :

- Examen neurologique et de santé mentale: ... .
- Examen stomatolOgiqUE ... et et
= EXAMEN OLR L. e b et b e ehe e she e st e beenae e be e aeesbeenne e

- Examen génito-urinaire :

- Examen dermatologique :

= ANOMALIES AES GNNEXES .ottt ettt ettt e e e et et e e et e e et e e e e e e e e e s e s sa s aserasessssssserarerares

Siege social : FFKMMDA - 38, Rue Malmaison 93170 BAGNOLET
Arrété de délégation ministérielle : NOR SPOV1313107A
SIRET: 507 458 735 00036 - CODE APE : 9312Z
Téléphone : 33 (0)1 43 60 53 95 — Télécopie : 33 (0)1 43 60 04 75
Site web : www.ffkmda.org



<FF< /DAY

FEDERATION FRANGAISE DE KICKBOXING, MUAYTHAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES
FEDERATION DELEGATAIRE

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE SPECIALISE

Contre-indications absolues :
- Chirurgie intra oculaire et réfractaire
- Amblyopie acuité inférieure a 3/10 avec correction ou 6/10 ODG
- Myopie supérieure a 3,5 dioptries

1/ Acuité visuelle (notée en toutes lettres et sans surcharges en dixiéme avec éventuelle
formulede correction

Sans Formule de Avec
correction correction correction
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6/ MIlIEUX TranSParENES.......oooi ittt e e e e e e s ae e eab e e e aabe e seeeeesseesasseeeanssaesreeean
7/ Fond d’ceil (eXamen auX 3 MIFOITS) it e e e et e aee e e sareeeenreas
8/ Anomalie d'ordre PathOlOGIGUE........cucviuiieeecet ettt e e e e enen e s

Décisions du spécialiste en ophtalmologie :
Je soUSSIGNE Dr....cvveiiiiiiiic it eieee e ies evecieiieseeneeennns, SPECialiste en ophtalmologie

CErtifie AVOIr @XAMINE M. . oo et e et e e e eee e e e e aie e et eeeeeeeeere e e e e ereeeeeeeeenaans

et ne pas avoir constaté de signes ophtalmologiques apparents contre indiquant la
pratique du kickboxing, du muaythai, du pancrace et de leurs disciplines associées en
combat (pratique en compétition avec KO autorisé).

Signature et cachet du médecin
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE~INDICATION
A LA PRATIQUE DU KICKBOXING, MUAYTHAI, PANCRACE et DA
(pratique en compétition avec KO autorisé)

B Lol o U= [ [ L= T o Yot LU |
(En lettres capitales)

certifie avoir examiné

et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes apparents contre indiquant la
pratique du kickboxing, du muaythai, du pancrace et de leurs disciplines associées en
combat (pratique en compétition avec KO autorisé).

Signature et cachet du médecin
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