FORMULAIRE N°8

SURCLASSEMENT SUPERIEUR

Ces examens doivent permettre de déterminer si la joueuse ou le joueur présente des qualités morphologiques, physiologiques et
psychologiques suffisantes pour jouer en catégorie + 19 (pour les -17 ans Ggés de 15 ans minimum au cours de la saison sportive, quelle que

soit leur date de naissance) Le surclassement supérieur est accordé d’une maniére exceptionnelle et doit prendre en compte lintérét
individuel du sportif.

MademOoiSelle, MONSIEU,.......c. ittt s s e sre s s s ssssn s srasens
NE(E) L o reeeaeeen
PUAIESSE .ttt st sttt se s et st se s aa st e st s e bat st e e ba b e st st e se s et et e sesbebanbata e babaraserens

Discipline concernée par la demande : Gazon I:l Salle I:I

DEMANDE DU CLUB (PREALABLE A L’EXAMEN MEDICAL)

JE SOUSSIGNE(),.eernrreererrerrreressenstssrnsrsessrs st snsssssne e eeneeneennnnesy Pr€8ident ou Secrétaire du club
de...crvrrnrnrnrrneeee s SOlliCite pour le (la) joueur(se) ci-dessus, lautorisation de pratiquer le Hockey
en catégorie + 19 ans. J'atteste que ce(tte) joueur(se) est normalement assuré(e) pour pratiquer le
Hockey en catégorie + 19 ans.

« NIVEAU dE LEAUIPE PrEMIEIE. ..o cceecreereerrereesrereisesesee st ssssssssessssessssessessesssnssnssssssassessen

+ POSLE OCCUPE ..ottt sss e ss b s s sss s se s st srs s s enssssssase st st sessnssnsonss

FQit A eoeverrrereerrereeeeneen. Signature et cachet du club

, Le it
AUTORISATION D’UN REPRESENTANT

LEGAL (PREALABLE A L’EXAMEN MEDICAL)

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUL, .......ceienennennesesessesessssnssssssessssssssesessesnsenss QULOriSE
MAAEMOISELLE, MONSIGU,...ccveeeeeeeeeecetreetecerete ettt sesetesesssesesasesmesneneneneneemeneennes. O DENEFiCiEr d’Un
surclassement supérieur en vue des compétitions officielles, régionales, nationales, internationales.

FQIt Q o Signature du représentant légal
AUTORISATION DU MEDECIN L oo
QUALIFIE EN MEDECINE DU SPORT

Je soUSSIGNE(E) DI ... LitUlQire d’un diplome de médecine du sport.
PArESSE ..ottt snsssssssessessssessesse s sssssssssssssssssessessessssessossssesesses. TELEPNONE uitiviitiecreseieeseeteeste e e ses s ssseesnes
N°RPPS_ certifie avoir examiné Mademoiselle, MONSIEUT ... ssessessesesense
selon Lles recommandations de La F.F. Hockey :

- examen médical et psychologique compatible avec la pratique du Hockey

- ECG standardisé de repos (obligatoire) datant du : ......... Y S S (moins de 3 mois) rappel des
vaccinations obligatoires si le patient n‘est pas a jour.

- radiographie de la charniere lombo-sacrée (conseillée)

- échocardiographie (conseillée)

Au regard de ces examens, Mademoiselle, MONSIEU ... rvineennierensneesensressesssessseseneees €SE

déclarée apte au surclassement supérieur.

FQit A ey €. Signature et cachet du médecin




FICHE PRATIQUE N°1

FRANGAIS EVOLUANT A L'ETRANGER - CNO
Délivrance d’un certificat de non-objection par La F.F.H.

Un athléete de nationalité frangaise souhaitant prendre part, au sein d’un club étranger, a
des compétitions organisées par une autre Fédération Nationale, doit, au préalable,
formuler une demande a la F.F.H. sollicitant la délivrance d’'un Certificat de non-
objection, document qu’il présentera a la Fédération étrangere.

Cette demande doit étre réalisée par Le biais de son espace licencié en
respectant La procédure décrite dans le tutoriel vidéo suivant :

Texte de référence : Reglement Administratif F.F.H. — Titre 2, Section 2,
Paragraphe 2, Article 27.2.
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