CATEGORIES CATEGORIES D'AGE OBLIGATIONS MEDICALES (dans la (ou les catégorie(s) supérieure(s)
COMPETITIONS
Vétérans + 40 ans pour les Hommes Fiche Vétérans
+ 35 ans pour les Femmes
Seniors Né(e)s en 1989 et antérieurement FICHE A
Espoirs né(e)s en 1990 et 1991 FICHE A + Fiche Médicale A pour jouer en Seniors Masculin et Féminin
* Fiche Médicale A pour jouer en Espaoirs Masculin et Féminin
Juniors né(e)s en 1992 et 1993 FICHE A * Fiche Médicale A pour jouer en Seniors Féminin
» Fiche Médicale A avec Simple Surclassement pour jouer en Seniors Masculin
+ Fiche Médicale A pour jouer en Juniors Masculin et Féminin
Cadets(ettes) né(e)s en 1994 et 1995 FICHE A +  Fiche Médicale A avec Simple Surclassement pour jouer en Espoirs Masculin
+ Fiche Médicale A pour jouer en Espoirs Féminin
* Fiche Médicale A avec Simple Surclassement pour jouer en Seniors Départemental Masculin
» Fiche Médicale B pour jouer en Seniors Régional Masculin
» Fiche Médicale B pour jouer en Seniors National Masculin
» Fiche Médicale A avec Simple Surclassement pour jouer en Seniors Féminin
. ) » Fiche Médicale A avec Simple Surclassement pour jouer en Juniors Départemental Masculin et Féminin
Minimes né(e)s en 1996 et 1997 FICHE A »  Fiche Médicale A avec Simple Surclassement pour jouer en Cadet Masculins et Féminins
. _u_h:m 33_9_m B pour Jjouer en _..s_c_. et mmuo__. Masculins et _...ma_:_:m
Benjamin(e)s né(e)s en 1998 et 1999 FICHE A *
.
Poussin(e)s né(e)s en 2000 et 2001 FICHE A
» Fiche Médicale A pour jouer en Poussins Masculin et Féminin
Pupilles né(e)s en 2002 et 2003 FICHE A * Fiche zmn“_&m A m,.mnhﬁ%ﬁnh pour jouer en wm;ma_a zmm@_s et Feminin
Impossibiliteé de ade
Baby né(e)s en 2004 et postérieurement FICHE A + Impossibilité de surdassement
EICHE A : Aptitude au Sport

FICHE A : Simple Surclassement
FICHE B : Double Surclassement Régional/Départemental
FICHE B : Double Surclassement National
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CERTIFICAT MEDICAL
FICHE A
Aptitude au Sport et Simple Surclassement (ex-fiches I et II)

Je soussigné (e), Docteur

.............................................................. en médecine , certifie
avoir examiné :

NOM.

et certifie que son état ne présente pas de contre-indication a la pratique :

O du Volley-Ball, y compris en compétition.

Et/ou

O du Beach-Volley, y compris en compétition.

0O Simple Surclassement

Signature et cachet du médecin examinateur :

Le présent certificat, valable 1 an sauf maladie intercurrente ou accident est remis en mains propres a
l'intéressé(e) ou son tuteur légal, lequel a été informé (e) des risques en cas de fausse déclaration
lors de l'interrogatoire, pour faire valoir ce que de droit.



