a

NOM : PRENOM (S) :

4.1 ECG 12 ELECTRODES
= EN POSITION ALLONGEE SUR LE DOS APRES 5 MINUTES DE REPOS
« Joindre une copie au controle »
Résumé de I'analyse de I'ECG : [ 1normal [ lanermal

Si Anomal, précisez :

4.2 ECHOCARDIOGRAPHIE INITIALE :

Eflectuéale: ¢ { [/ | { & & [ & [ |

Résume de I'échocardiographie « Joindre copie du résultat au contrdle »,

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

NB :
» L'examen Echocardiographie initiale est obligatoire quel que soit I'age des joueurs.
* Doit étre Renouvelée dés |'dge de 20 ans révolus.

5. AUTRES PATHOLOGIES © Si Oui, précisez

6. BILAN SANGUIN :
eJoindre les documents signés par le service accrédités

1.  Groupe Sanguin,

2.  FNS avec taux des réticulocytes.
3. Creatinemie,

4. Urée Sanguine

5.  Glycémie a jeun.

6. Autres sinecessaire :




NOM : PRENOM (S) :

2. ANTECEDENTS MEDICAUX :
2.1 ANTECEDENTS PERSONNELS :

2.2 ANTECEDENTS FAMILIAUX (PARENTS HOMMES DE MOINS DE 55 ANS, PARENTS FEMMES DE
MOINS DE 65 ANS)

2.3 PRESCRIPTION MEDICALE COURANTE DE CES 12 DERNIERS MOIS

3. EXAMEN PHYSIQUE GENERAL

Taille : / f f /em Poids: / / / /kg BMI: /[ M 1 f

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Abdomen

E;amnnmupédiqug

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Eymptﬁmesdusynd e o o

4. SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

Pouls apres 5 minutes de repos : [ 1 1 f/min

Pression artérielle en position allongée sur le dos aprés 5 minutes de repos
Bras droit / / / R / / fmmHag
Bras gauche / / / [ / / /mmHg
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ALGERIAN FOOTBALL FEDERATION | | "I'!!l}
Foundod in 182, Aliaed with the FIFA and CAF in 1S4 \\{-‘h-h-'"

DOSSIER MEDICAL PREALABLE
A LA PRATIQUE DU FOOTBALL

AMATEUR

Saison sportive 2025 - 2026)

JOUEUR (SE):

NOM : PRENOM (8):

DATEDENAISSANCE :/ [/ [/ [/ 1/ [ [ | | (Jour/MOIS/ANNEE)
SEXE: M:[] F:o[]

CLUB :

LIGUE :

1. CARACTERISTIQUES

Poste [ ] Gardien de but [ ] Défenseur
[ 1 Milieu [ ] Attaquant
Latéralisation [l Gaucher  [] Droitier [ | Les 2 pieds

Nombre de matches disputés ces 12 demiersmois:/ [ [ [/
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Founded In 1962, Affillated with the FIFA and CAF In 1963
- - Ij - 'I I l - - - ---E 'I
-
= E——
-- ] -
- dl auhlii |J.IJ|:I..L|| -
- - - . -

:anll gi ayhall Guwgoll
- rlgiell
=) - @ : AgHalll g pll/dilall ab)

JuLlilu Jieoll Ologloo
+ :alll g paudll
« ilynll glang ayli
:airell ggi
= pawll jlga/éigall diliay ph)
s JUlaill adthll aaall

U2l Juola)
ulo e camall a paall Julaill 2025/ e/ v 4y)li) @13 24 allel anmljgsinll ieall g plei
.Gjaanll algnll -
SHI6)jgAan dlgog alaell aljigall -
Ganienll auhll julenll laag Julaill cljal pi adg

apliji
-] éudw Juiai

sl aenlall adaell alyigall gi/g ajaanll algall o adla auhall Julaill @audi -

Galavill aaal pgji i g dlgguall Jola ,ieallg salill guy) Joai :dhailo
AUHIg Lianll gigildll aatle gagninga Lo (gag

SAL g TET|




7. RESUME DE L'EVALUATION
Suspicion de pathologie cardiagque

[] Non [ ] oui, précisez :

J

Autres pathologies

[] MNon (] oui, précisez :

LE (A) JOUEUR (SE) CITE(E) CI-DESSOUS : SAISON SPORTIVE : 2025-2026

NOM ET PRENOM :

APTE A LA PRATIQUE DU FOOTBALL AMATEUR:

Oui Non
8. MEDECIN EXAMINATEUR ET INSTITUTION
MNom et Prénom du Médecin :
N° inscription a l'ordre des medecins : / / / / / /

Structure d'exercice :

Teléphone ;

Email :

Date : Griffe et Signature :




