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Mademoiselle, Monsieur,

Vous allez faire une demande de surclassementpaoticiper a une épreuve ouverte
a une catégorie d’age supérieure a la votre.

Cette demande a pour objectif principal de vous adatar d’effectuer un examen
médical spécifique afin de pouvoir statuer sure/gemande.

Nous demandons donc de bien vouloir :

% Prendre rendez-vous avec le médecin de votre liguea défaut un médecin
qualifié en médecine du sport ;
% Vous rendre chez ce médecin avec votre dossierletrapsavoir :
* La lettre destinée au médecin ;
* Votre demande de surclassement avec I'extrait diieRent Médical de
la FFVoile ;
« Vos résultats de I'électrocardiogramme (datant dmsnde deux ans);
* Votre carnet de vaccinations.

Le médecin remplira la partie médicale de votre alede.
L’original de cette demande, dument complétée gté®m, accompagnée des copies
des résultats de I'électrocardiogramme (tracé —ptemrendu), devra étre envoyeée par

la poste sous piONFIDENTIEL a I'adresse suivante :

FFVoile - Mr le médecin Fédéral
17 rue Henri Bocquillon 75015 PARIS

Elle devra étre regue par la FFVoil& JOURS AU MOINS AVANT LA DATE DE
L’EPREUVE concernee.

Vous recevrez ensuite par la poste votre demargieesiavec I'accord ou non du
Médecin Fédéral de la FFVoile.

Pour toute demande de renseignement, vous pouvag aovoyer un mail a
medical@ffvoile.fr

Sportivement votre,

Le Médecin Fédéral.

1: Si vous n'avez jamais réalisé cet examen, dewez en amont prendre rendez-vous chez un cagd®lou voir si
le médecin qualifié en médecine du sport peutséatiet examen.
Attention : cet examen n’est pas a réaliser erdeatemande de renouvellement.
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NOTE DESTINEE AU MEDECIN
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Cheére Consoceur, Cher Confrére,

Vous recevez en consultation un sportif qui effedupres de la fédération Francaise
de Voile une demande de surclassement pour patiéipune épreuve ouverte a une
catégorie d’'age supérieure a la sienne.

Cette demande a pour objectif principal de vous adatar d’effectuer un examen
médical afin de pouvoir statuer sur sa demande.

Un extrait du réglement médical de la FFVoile esttja cette demande et pourra
vous aider.

Il doit se présenter chez vous avec :

e Ses résultats de I'électrocardiogramme (datantalaeswe deux ans) ;
* Son carnet de vaccinations.

Vous remplirez la partie médicale de la demande.

Il vous réglera directement vos honoraires qui oeront étre pris en charge par la
Sécurité Sociale.

En vous remerciant par avance, recevez, Chere Qondther Confréere, mes
salutations confraternelles.

Le Médecin Fédéral.
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Annexe 1 Regles de surclassement

Approuvées par le Conseil d’Administration du 2&riér 2009

Principe général :

L’age de référence est celui du compétiteur auékhbre de I'année civile en cours
(année du championnat).

Les regles définies a la présente annexe concernent

A/ L'ensemble des épreuves inscrites au calendrisportif de la FFVoile, excepté
les Championnats de France Minimes et Espoirs :

Pour toutes ces épreuves FFVoile l'avis de courserohinera la tranche d’age
concernée. S'il ne le détermine pas, par défagprduve sera considérée comme
« toutes catégories » et aucun surclassement aexseible.

Régles applicables :

1. Epreuves ouvertes aux licenciés agés de 12 a 14 ans

Les licenciés agés de moins de 12 ans ne pouresnpaxticiper a I'épreuve (pour les
Championnats de France Minimes, voir le tableaut)oi

2. Epreuves ouvertes aux licenciés agés de 15 a 25 ans

Possibilité de surclassement pour les licenciéss &g 13 ou 14 ans (pour les
Championnats de France Espoirs, voir le tableau.jhies licenciés plus jeunes ne
pourront pas participer a I'épreuve.

B/ Les Championnats de France Minimes et Espoirs eleurs épreuves de
sélection :

Régles applicables :
Voir le tableau ci-apres
C/ Compétence de la Commission Médicale de la FFVei:

Les demandes de surclassement (cf. formulaireirt}jdevront étreecues, au plus
tard 15 jours avant le début de la premiere compéiion concernée a la

Commission Médicale de la FFVoile, seule compéteptair accorder ledit
surclassement.

Un exemplaire devra étre conservé par le médechtigie

La durée de validité du surclassement est limitée t#ois mois.
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TABLEAU DES SURCLASSEMENTS
LES CHAMPIONNATS DE FRANCE MINIMES ET ESPOIRS ET LE S EPREUVES DE SELECTION

'ARTENAIRE

FFICIEL _
Séries aux Championnats de France
Minimes et Espoirs

Age du coureur
dans I'année du
championnat

COMMENTAIRES

MINIMES
Optimist Garcon 12a14
Optimist Fille 12a14
L’Equipe Open 12a14
Tyka Open 12al14
Bic 293 OD 6.8 Gargon Minimes 12a14 AUCUN SURCLASSEMENT POSSIBLE
Bic 293 OD 6.8 Fille Minimes 12a14
Flotte Collective Solitaire** 12a14
Flotte Collective Double * 12a14
ESPOIRS
Laser Standard Gargon 15420
Wind Raceboard Open 7.8 17420
RS:X 8.5 Gargorg) 15a18
RS:X 8.5 Filleg) 15a18
Slalom 42 Open ** 15a20 AUCUN SURCLASSEMENT POSSIBLE
Open 5.70* 15425
First Class 7.50* 15a25
Match Race 15a25
Europe Open 15a20
Laser 4.7 15a16
420 Masc/Mixte 15a20
458;"18 ig’ 2 52 SURCLASSEMENT POSSIBLE SEULEMENT
Bic 293 OD 7.8 Garcon ESpoirs 15-16 POUR LES COUREURS AGES DE 13 ET 14
Bic 293 OD 7.8 Fille ESpoirs 15-16 ANS
Fire Race 120 Gargon 15417
Fire Race 120 Fille 15a20
Laser Radial Gargon 15a17 SURCLASSEMENT POSSIBLE SEULEMENT
Laser Radial Fille 15a 20 POUR LES COUREURS AGES DE 14 ANS
15.5 Open 15a17
ﬁlc_: _%L% %F;iz :itll))_ ((33)) 1; Z gg SURCLASSEMENT POSSIBLE SEULEMENT
Wind Raceboard Open 85 17220 POUR LES COUREURS AGES DE 15 ET 16 ANS

* Open = Masculin, Féminin et Mixte
** Open = Masculin et Féminin

(1) Pour chaque titre, I'age de référence est celdiapétiteur au 31 décembre de I'année civile emsc@nnée du Championnat)

(2) En respect des régles de la classe concernée

(3) Prendre connaissance des recommandations de la i€siommédicale
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Cadre réservé a la FFVoile

Demande regue le :

.................................... Dile

Q 1°°demande

O Renouvellemel

DEMANDE DE SURCLASSEMENT 2012

Valable 3 mois
\ Cet examen doit permettre de déterminer si un jepnésente des qualités morphologiques,

physiologiques suffisantes pour régater dans laégdrie d’age supérieure a sa catégorie normale.

P
O:%euﬂ'ﬂ/lademoiselle, ........................................................................ N N

/ N° Licence FFVoile : ..........c.coeunene. 1= JE-MAL 2 e e
N0 TS - PPN
Club oo LU et e e e e e
SUPPOIt: Lo, Nom&date de 18" EEPreuve CONCEIMEBE & ... ...ooee e
AUTORISATION DE L’AUTORITE PARENTALE
Je SOUSSIgNE MONSIEUR, MAUAIME ... ... .. ettt et ee et e e e e e e e et e e e et ree e e e e e e e e e e eenean e eaeeneen

Déclare sur I'honneur disposer de l'autorité paaent
Autorise Monsieur, MademMOISEIIE ......... .ottt e o et e e e e et et et ee s
A bénéficier d’'un surclassement pour une durée gh@i8 pour la pratique de la voile en compétition.

[SF-1] - VR Signature du responsable |égaddédée de la mention « lu et approuve »)

EXAMEN MEDICAL
Fait par le Médecin de Ligue ou un Médecin quakfitmédecine du Sport

BN LI 11 113 o [ L= 0 PRI
N0 TS P
TEIEPONE ....oviieiiie Connaissant ce SporPdiS 1€ & ..........ccoiiiiiiiiii
Certifie avoir examiné Monsieur, MademOISEIIE ... ... e e e e e

Et avoir constaté :

+Un examen médical et psychologique compatible avéa pratique de la Voile en compétition. Une attembn, toute
particuliere sera portée par le médecin pour rappoter pour rechercher d’éventuelles anomalies morphalgiques au
cours d'un examen statique et/ou dynamique, en padulier au niveau du rachis dorso-lombaire, ceci a&h de prévenir
tout risque d’aggravation aigue d’anomalie.

Poids = .......... kg Taille=......... metre TA repos =....... FCrepos=............

+Un électrocardiogramme standardisé de repos datartte moins de 2 ans (joindre obligatoirement le conte rendu) :
0 NORMAL 0O ANORMAL

+Rappel vaccination antitétanique :0 A JOUR 0 RAPPEL A FAIRE

Faita:.......cocoeeeennn le: i, Signature et Cachet du médecin

LA COMMISSION MEDICALE

0O Accorde O N'accorde pas le surclassemeRt M., MEIIE ..........oo it et e e e aee s
Faita .................. Signature du Président
Le i, de la Commission Médicale

CES EXAMENS NE SONT PRIS EN CHARGE NI PAR LA FFVad, NI PAR LES ORGANISMES SOCIAUX
Reéglement médical de la FFVoile consultable suww.ffvoile.org(cf.article 8 au dos de ce formulaire)Qriginal & adresser a
la Commission Médicale de la FFVoile
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EXTRAIT DU REGLEMENT MEDICAL DE LA FEVoile

\ Adopté par le Conseil d’Administration de la FF\&ié 18 novembre 2006 et modifié lors du Conseil
d’Administration de la FFVoile du 23 février 206y 21decembre 2007, du 13 juin 2008, du 26

septembre 2008, du 3 octobre 2008, du 25 févrié® 20 du 04 mars 2011.
PARTENAIRE
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ARTICLE 8

L’obtention du certificat médical de non contreitation a la pratique de la voile et notammentale |
voile en compétition est la conclusion d’'un examedical qui peut étre réalisé par tout médeciraiite
du Doctorat d’Etat, et inscrit & I'ordre des médeci

La Commission Médicale Nationale de la FFVoile :

« rappelle que I'examen médical permettant de délivrer céfwat :

0 engage la responsabilitt du médecin signataire edeectificat, seul juge de la
nécessité d’éventuels examens complémentairesiletesponsable de I'obligation de
moyens,

o doit étre pratiqgué dans un environnement médicaiapié quand il a lieu avant une
compétition.

e préciseque le contenu de I'examen doit tenir compte dgd’et du niveau du compétiteur.

e conseille:
o de tenir compte des pathologies dites de « craissaret des pathologies antérieures,
o de consulter le carnet de santé,
0 de vérifier plus précisément au niveau de I'appdosiomoteur : rachis, ceintures,
genoux, pieds, en s’aidant si nécessaire de rapoggs.

» insiste sur les contre-indications a la pratique dé Voile :
0 toute pathologie susceptible de s'aggraver au cdaer$activité sportive et/ou de
compromettre la sécurité,
0 en cas de doute, contacter la Commission Médicale.

e préconise:
0 une mise a jour des vaccinations,

0 un bilan dentaire annuel,
0 une épreuve cardio-vasculaire d’effort a partid@eans,
0 une surveillance biologique élémentaire a partid@ans,
0 unexamen ORL et visuel.

e prescrit:

0 en cas de demande de surclassement de se réfiraegle établie par le conseil
d’administration de la FFVoile, jointe en annexdulprésent reglement.

De plus, une dérogation peut étre accordée suremason du dossier a la
Commission Médicale Nationale qui statuera aprésgan et examen de l'intéressé,
et si besoin avis autorisé. Cette dérogation ne §teaitaccordée que dans I'’hypothése
ou un surclassement es envisage pour la disciptillecompétition concernée.

0 Les conditions d'aptitudes physiques et médicalear pparticiper aux épreuves
habitables en solitaire et en double devant respées RSO de type 0.1 et 2 sont
définies en annexe 3 du présent réglement.

0 pour toute course en haute mer, de réaliser um loiiédical de I'intéressé le plus
complet possible, en relation avec la ou les coitiqués envisagées.
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