@ARBWRE DEPARTEMENT « JOUEUR » DE MOINS DE 40 ANS

= PAS DE BILAN SPECIFIQUE ARBITRE (Nés en 87 et apres)
=> Lors de la saisie de votre licence : Cochez la case « Jouer » et « Arbitrer »

Pratique Sportive

Type de pratique sportive

Jouer Jouer en Compétition 5x5 / 3x3 / Mini Basket ~

| | Pratiquer du VXE - Basket santé | | Pratique du VxE - BaskeTonik || Pratique du VxE - Basket Inclusif || Micro Basket
|| Pratique du VxE - Basket Bien Etre

| | piriger | | Entrainer une équipe | ] officier hors arbitrage Arbitrer (5x5 ou 3x3)

| ] Etre uniquement adhérent au club | | Handisport

Partie Médicale

Date certificat médical Fin de validité Déposer le certificat médical

Date C.Médical de — 6 mois ) Valable 3 ans = [ DEPOSER FICHIER CERTIFICAT j

pate uestornaiesane. D A@NS 'iNntervalle des 3 ans
i

DANS L’'INTERVALLE remplir le QUESTIONNAIRE DE SANTE :

h Si AUCUNE réponse « OUl » = Apte/arbitrer

h Si UNE réponse « OUl » =Bilan médical spécifique obligatoire par médecin agréé - ANNEXE B



@) ARBITRE DEPARTEMENT NON-JOUEUR DE MOINS DE 40 ANS :

= BILAN SPECIFIQUE ARBITRE

Lors de la 1°" saison d’arbitrage :

CONSULTER UN MEDECIN AGREE pour un examen clinique + ECG *** + BIOLOGIE ** (a
appréciation du médecin) puis renouvellement TOUS LES 3 ANS aupres d’un médecin agréeé

Dans Uintervalle des 2 ans :
REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTE SPECIFIQUE ARBITRE - ANNEXE A

Vous
devez

b Si aucune réponse « OUl » = Apte/arbitrer

Si UNE réponse « OUl » =Vous devez passer une visite de controle obligatoirement chez un
Médecin Agréé pour renouveler la validation médicale

**Bilan Sanguin : Glycémie + exploration d’'une anomalie lipidique (dont dosage du cholestérol HDL) a présenter au
‘ médecin agréé lors du RDV

***ECO : Electrocardiogramme de repos (réalisé chez un médecin privé ou chez le médecin agréé si proposé - se

renseigner a la prise de RDV)
ENVOI DES DOCUMENTS
Au Comite Depa Ift’@jm@jntﬂ@L : S@@E@t@ﬂ@t@@dbasﬂ(@t?‘ﬂ .com

La conclusion du Dossier Médical rempli par le Médecin agrée
OU lattestation sur ’honneur de réponses négatives au questionnaire de santeé spécifique arbitre



$ ARBITRE CLUB-CLUB EN FORMATION-ARBITRE STAGIAIRE DEPARTEMENTAL

Une licence AVEC CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION VALIDE ou Questionnaire de
santé (licence) dans Uintervalle

Quel que soit l’age :
= PAS BESOIN DE BILAN SPECIFIQUE ARBITRE

= PAS BESOIN DE REMPLIR LE QUESTIONNAIRE SPECIFIQUE ARBITRE



$ ARBITRE CLUB-CLUB EN FORMATION-ARBITRE STAGIAIRE DEPARTEMENTAL

Une licence SANS CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION VALIDE ou Questionnaire de santé
(licence) dans Uintervalle

= Quel que soit l’age, vous devez chaque année avant de commencer d’arbitrer

REMPLIR LE QUESTIONNAIRE DE SANTE SPECIFIQUE ARBITRE - ANNEXE A

(Vous engagez votre propre responsabilité par la sincérité de vos réponses)

h Si aucune réponse « OUl » = Apte/arbitrer

h Si UNE réponse « OUl » = Bilan médical spécifique obligatoire par médecin agréé ANNEXE B

Le club est responsable de contréler la validation du questionnaire arbitres et d’enregistrer la date
de réception du questionnaire permettant d’attester sa période de validité pour la saison en cours




$ ARBITRE DEPARTEMENT « JOUEUR OU NON JOUEUR » DE PLUS DE 40 ANS :

(Nés en 86 et avant)

= BILAN SPECIFIQUE ARBITRE

CONSULTER UN MEDECIN AGREE AVEC BIOLOGIE ET ECG
CEYE¥  avec calcul du SCORE de risque cardiovasculaire :

Si score de risque FAIBLE (score a 1 ou 2) : VISITE CHEZ LE MEDECIN AGREE TOUS LES 3 ANS: :
- Dossier arbitre a compléter apres interrogatoire et examen clinique
- Réalisation d’un nouveau bilan biologique et ECG
- Nouveau calcul du score de risque

DANS L’'INTERVALLE des 3 ANS remplir le QUESTIONNAIRE DE SANTE SPECIFIQUE ARBITRE tous les ans -
ANNEXEA:

Si AUCUNE réponse « OUl » = Apte/arbitrer

Si UNE réponse « OUl » =Vous devez passer une visite de controle obligatoirement chez un
Médecin Agréé pour renouveler la validation médicale

ENVOI DES DOCUMENTS
Au Comite Departemental : secretariat@cdbaslket71.com

La conclusion du Dossier Médical rempli par le Médecin agréé
OU lattestation sur ’honneur de réponses négatives au questionnaire de santeé spécifique arbitre



@5 ARBITRE « JOUEUR OU NON JOUEUR » DE PLUS DE 40 ANS :
= BILAN SPEc“:IQUE ARBITRE (Nés en 86 et avant)

Vous CONSULTER UN MEDECIN AGREE AVEC BIOLOGIE ET ECG
o[5\s¥yP avec calcul du SCORE de risque cardiovasculaire :

Si score de risque MOYEN ou ELEVE (score = ou Supérieur a 3) : DEMANDE AVIS CARDIOLOGIQUE:
- Réalisation une épreuve d’effort ou un Coro scanner

- Réalisation d’un bilan plus complet pourra étre demandé a la discrétion des médecins consultés

L

ENVOI DES DOCUMENTS
Au Comite Départemental : secretariat@cdbaslket71.com

La conclusion du Dossier Médical rempli par le Médecin agréé
OU lattestation sur ’honneur de réponses négatives au questionnaire de santé spécifique arbitre



LE

Ll'l'l

COMITE DEPA

HJ?

Il n’existe pas de date limite d’envoi, mais tout arbitre NON-LICENCIE ou
VALIDE MEDICALEMENT PAR LE COMITE DEPARTEMENTAL sur
saison sportive n’est plus considéré comme ARBITRE et sa fiche « arbitre » EST FERMEE,

IL NE POURRA PLUS ARBITRER MEME SUR DES MATCHS AIVIJIJC/AUJ

,

><

Pour tous renseignements complémentaires, n’hésitez pas a contacter:

- Le secrétariat du Comité soit par mail : secretariat@cdbasket71.com - soit par tél: 03.85.57.42.61
Oou
- Antoine JUILLET Président de la CDO soit par mail : cdo@cdbasket71.com - soit par tél: 06.51.23.50.27

L , et
EIJ vant le 3)1J aolit d’une nouv
arft

RTEMENTAL ENREGISTRE LA VALIDATION MEDICALE DE L’ARBITRE SUR FBI


mailto:secretariat@cdbasket71.com
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