FORMULAIRE D’INSCRIPTION VCSO - 2022

Exemplaire original a conserver au club

‘ ‘ Renouvellement ’ ‘ ‘ Premiére adhésion (Le CMNCI* est obligatoire) ‘
*CMNCI : Certificat médical de non contre-indication

Formules et tarifs des licences 2022

CATEGORIE Assurance Assurance
Petit Braquet Grand Braquet

Individuel Adulte 61,50 € (PB) 111,50 € (GB)
Individuel Adulte avec revue FFCT * 86,50 € (PBR) 136,50 € (GBR)
Individuel jeune (18 a 25 ans) 39,00 € (PBJ1) 89,00 € (GBJ1)
Individuel jeune (18 a 25 ans) 64,00 € (PBJR1) 114,00 € (GBJR1)
avec revue FFCT *
Individuel Jeune (moins de 18 ans) 39,00 € (PBJ) 89,00 € (GBJ)
Individuel Jeune (moins de 18 ans) 64,00 € (PBJR) 114,00 € (GBJR)

avec revue FFCT *

Famille (en plus du 1* adulte)

Famille - 2°™ Adulte 46,00 € (PBF) 96,00 € (GBF)
Famille - Jeune (18 a 25 ans) 39,00 € (PBFJ1) 89,00 € (GBFJ1)
Famille - Jeune (moins de 18 ans) 22,50 € (PBFJ) 72,50 € (GBFJ)
* option Revue 1ére adhésion : Pour tout nouvel adhérent, tarif exceptionnel de 20€/an au lieu de 25 €/an.

Nom : Prénom :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : N° de licence :

Lieu de naissance (ville + départ.) :

Adresse :

Code postal Ville :

= : Portable :

email :

Formule choisie :

Montant du cheque :

TYPE DE LICENCE (cocher la case de la licence choisie)

Vélo Rando (CMNCI « Cyclotourisme »
obligatoire pour une premiere adhésion,
a renouveler tous les 5 ans)

Vélo Sport (CMNCI « Cyclisme en
Compétition » de moins de 12 mois obligatoire)

EN ADHERANT AU VELO CLUB DE SAINT-ORENS

Je m’engage & respecter scrupuleusement le Code de la route

Jaccepte de rétrocéder mon image au travers de photos, films ou tout autre support de communication : oui / non
J’autorise la communication de mes coordonnées aux adhérents du club : oui / non

Signature obligatoire :

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION AU CLUB
* Le présent formulaire d’inscription rempli et signé

La notice d’assurance « AXA» signée
L’ attestation 2022 pour la licence « Vélo Rando »

Un chéque a1’ordre du Vélo Club Saint-Orens correspondant a la formule choisie
Un certificat médical de - de 12 mois pour la premiére inscription ou pour la licence ‘Vélo Sport’. A renouveler au

bout de 5 ans pour la licence ‘Vélo Rando’
Une photo d’identité pour une premiere adhésion




r Fr j DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE SAISON 2022
il

ve D enFormuLE « VELO-RANDO » ou « VELO-SPORT »
Madame, Monsieur,

Vous sollicitez le renouvellement de votre licence en formule « VELD RANDO = gu « VELD SPORT =

Vous trouverez joint a vobre bulletin d'adhésion 2022 le "questionnaire de santa"” (Cerfa n?15693%01)
que wvous dewver obligatoirement renseigner et conserver.

Si wous avez repondu « non * a toutes les rubrigues du questionnaire de santé :
- Vous devez obligatoirement compléter, signer et retourner |'attestation saison 2022 ci-dessous a votre
club ou a la Fedération (si vous étes membre individuel} qui la conservera.

Si vous avez repondu % oui * a au moins une rubrigue du questionnaire de santé :

- Vous devez obligatoirement remettre 3 votre club ou 3 la Fédération (si vous &tes membre individuel) un
certificat medical, celui - ci devra établir explicitement |'absence de contre-indication a la pratique du
cyclotourisme ou du cyclisme en compétition datant de moins d'un an par rapport a la date de la demande
de licence.

Par ailleurs, nous vous informons que le questionnaire de santé que vous avez renseigneé, vous ask
strictement personnel et ne doit en aucun cas &étre communigue a wvotre club ou a la
Fedéeration (si vous étes membre individuel). Les réponses formulées par wos soins relévent de
votre responsabilité exclusive.

<

ATTESTATION- SAISON 2022

A compléter, & signer et & remettre obligatolrement & votre cub ou & 1a Fédération | =i vous &tes membre individuel)

le soussignéle) : nefe) le | | | |

Pour les mineurs représentant légal de "é{Ellﬂl | | | | | |

N* de licence -

Atteste sur Fhonneur avoir renseigné le gquestionnaire de santé (Q5-5PORT Cerfa N°*15699*01) qui m'a &té remis par
la Feédération [ou par le club). Et, J"atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques du
questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées relévent de ma responsahbilité
excusive.

Fait3 e ]
Signature du licencié(e)

Confrmaérmant 3 I Joi Inforeatiqne ot Libartas, v disposes d'mm. droit " acces of de mectificsion quant ax freations vous oonosrmame.
Vo pormez 1 exencer Hrement on v adressant 4 b Faddration Prangaise de cyclotomises, 17 me Lonis Bertramd, #4200 hry-sur-Seins.

Fédération frangaise de cyclotourisme - 12 rue Louis Berfrand CS 500 45 -B4207 hry sur seine cedex
01 56 20 88 B2 Lblondeswfiffvels fr— Internet : www fivelo fr
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Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « Q5 — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par DUl ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de votre famille est-il decede subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquee ?

2) Awez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabitusl ou
un malaise #

3} Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4} Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5} 5i vous avez arrété ke sport pendant 20 jours ou plus pour des raisons de santsé, avez-vous repris
sans Facoord d'un médecin ?

&) Avez-vous debuteé un traitement medical de longue duree (hors contraception et desensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ow une raideur suite 3 un probléme ossaux,
articulzire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc..) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigque sportive ?

g

OO000n0ao

O
O

O
O

0

OO00O00n0ao

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

5i vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NOM a toutes les guestions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :

Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.




RESUME DE LA NOTICE D'INFORMATION

SAISON 2022

{Conformement sux articles | 3241, L321-4, L321-5 at L 321-6 du Code du Sport ef de Farticle Lid1-4

du Code des essurences)

Cie document résume kes garenties des confrats Responsabilité Caile. Indviduelle Accdents et Dommages au meténs velo st de

la convention dAssistence souscaits par wotre Féderation.
Ca document vous est remis &fin:

» de wous informer guioutre des garanties couvrant la responsabdite civile et la défensa panale et recours, vous pouvez béndhicier
des garanties dassurance de personne qui vous sonft proposées par la Fadération frangaise de cydotour=me ;

» dattirer woire attention sur linférét gue vous Bvez & souscrire un conirat desswrance de personne courant les eccidents

corporels euxguels peut wous exposer voire pratique sportive.

Le présent document est un simple résumé des garantes du confrat auguel il comaent de se référer en cas de sinistre.
Vous disposez dgalerment d'un Guide Licencié et de laccés & lNintégralité de la notice dinformation sur wotre espace
cencié du site de la Fédération wwrwivelor ou sur le site & Ampitude Assurances Gomis-Gamrigues

wanaLcabinet-gomis-garrigues fr

En choisissant votre option d'assurance, le licencié choisit ses garanties :

Mature de |2 garantie Mini Bragquet Petit Braquet Grand Braguet
—* Raosponsabilits civila - Défonss Pénale ot Recours Acquse Acquise Acguisa
—+ D&ics accidantal Mon acquise 3 000E 15 DD0E
—F Ddcds ACY/ANCH -
® En labsenos du kest a Meffort d= moins de 2 ans, Mon acquise 1 S00& 2 500E
* en Présence du best a leffort de moins de 2 ans: Mon acquise 3 000E 7 5006
—¥ Invaliditd permanents totale iréductibla particlamant 30 000 80 00DE
salon ke taux dinvaldita) sous déduction Juna franchizs relativa Mon acquise verse en totelfa verss an totalite
= B6% si taux dinvalidite | s taux dinvalidite
> B6% = 55%
—* Frais médicaux prescrits y compris non remboursds 3 000€ 3 000E
par la S&ourits Sociale, dont -
Prothese dentaire
" par dent (mad 4] 230D F0E
* bis de prothess Non acquise S00E S00E
Lunette: :
" Ve 1200 1204
" par monbure 200& 200
Réparation ou remplacemsnt autre prothése (medicale) SO0 SO0E
HAotes non presorits et non remboursaihles 3 sdances B 50E | O saances 8 50E
—+ Frais do séjour dans un centre da rééducation en .
o . X Mon acquise 3 DO 3 DODE
—F HAssimiamoo dont :
* Rapatriement Frais réels Fres réels
* Prise en charge des frais médicaw:, chirurgicaus ou dhospitalisation 10 D00E 10 000
a Méranger et aance Hon acquise
¥ Frais de recherches, de secours =t deyacuation 3 D00 3 D00
TOULOURS APFELER LASSISTANCE
All H 65 82 12 94 ovant touta décision da rapatriemant
— Dommages (Indomnisation witusts déduite do B % Franchises
par gn max 70 %) -
" Cosque BDE &DE Heant
* Cardio-fréquencemetns Mon acquise 100€ 100€ Meant
® Equipements vestimentainss Non acguise 0L 30E€
= GPE Mon acquise J00E 30E
* Dommages au ¥eélo y compris catastophes Natureles MNon acquise 15006 100E

™ Pour étre wainbie ks test @ Fefort doi svoir &te renliss ovarnt Fooocident = o pivs frd dans ke=s 2 ans gui preosdant o dédfivranoe oe i lioenoe

de Mannes an cours.
1 Hémomsé de ln mobre Srformeiorn Semon B



Attenbon : le licencia Yalo-Balads me peut prefendne sux capitoux décas ACVAVE mame owec la formuls dassurance Pabit Braguet ot
Grand Braquat.
Domauwrant axches do la garantis des Accidents corporels -
" Lafane intenticrmells ou dofosive de Fssure, du Bénéficiaire ou du Souscripbeur.
" Les accidents causés par lusage de stupefiams et de produits toxiques non ordonngés médicalement.
" Les conséquences d accident résultant :
®  de tout comibustible nucléaire, produit ou dédhet radicactif ;
"  de tout engin desting & imradier ou 3 exploser par modification du noyau de Fatome, ains que die leor deoontamination ;
* de Faction directe ou indirectes de tout agesmt biologique ;
»  dattentat ou d'ack= de terorisme utiisant directement ou indireciement toute arme ou toute matiere radioactioe, d'origine chimique ou
d'crigine bactérialogique ou virale
®  Les accidents du fait d'un taux d'alccolémie de Massure &gal ou supérieur a celui fixg par la réglementation frangaise régssant la cinoulation
automaokile.
" Les conséquences d une synoope, dune crise d'épilepeaie.
® Les accidents résuftant de la guesrre civile cu étrangéne, les Emewies et mowements. populaires.
" Les accidents provenant de la particpation de [Bssuré a une rixe, sauf cos de légitime défense, cu d assistance & personne en danger.
®  Les conséquences du suicide =t d= [a tentathe de suicide.
® |Les accidents résuftant de phénomenes natursls & caractére catastrophique.
® |Les accidents résultant de la conduite de tout vehicule sans permis ou certificat en état de validité, de compéttions (=t l=urs ssaais]
comportant Futiisation de véhicules ou smbarcations 4 moteur sauf cas de parficipation 4 des concentrabions awiomaobiles non socumises a
autorisation des pouvoirs publics.
* Les conséquences :
»  dun traitement esthetique =tfou dopémation de dhinrge ssthétque non-consséoutf 4 un accidert garanti ainsi gue leos suites =t
CONBEqUENCEs ;
" de la participation active de [assurs 3 des Emeutes, mowsements populairess, actes de sabotage, orimes cu délits intentionneds, rixes sauf
en cas de légitime défenaes, abieniat, acte de termorsme ;
»  daccidents ssvenus avant la date d'snirée sn garante de lassuns ;
" die malade ;
" d'un accident résuliant de la navigation asnerne a bord d'un apparsl non muni d'un oerificat valable de navigabilibe ou pilobé par une
persormnie ne possad ant ni brevet, ni licence, ou tiulaire dun brevet ou dune icenos périmés.
® Les frais de voyage et de séjour dans le=s stations balnéaines ou dimatiques.

L Les garanties optionnelles proposées

3i Foption est souscorite aupnes dmpliode Asssances Gomis-Garigues (bullstin N° 1 Annexe 2 -

i Los Indemnités journalires (Bulletin M° 1 Annaxe 2 du Guida Licencid]

Lassureur garamtit & lfassurg ke versement d Indemnités jpumalisres en cas dincapacit® temporare totale médical=ment reconnue 3k suibe

dun accident survenu dans | cadne des acthstés garantes of dans les cas sukanbs -

= 5i lassare exeroe une activité professionnslle of est mis en amet de travail par déosion médicale (base ndemnitaire] lassursur verse une
indemnit® joumalitne comespondant sxclusiement a b perie réelle de revenu sans pousoir dépasser [a somme de 30E par jour, 3 compter
du 4" jour darrét et o= jusquian 356" jour conséoutit. Par perte réele de revenu, on entend la différenos entre ka rémunération de Factate
professionnelle de Fassuré (salsires, primess, honoraires, gratifications] ssrant de base i la déclaration annuelie 3 Bydministration Feoale

= 5i lasmare est hospitalise pendant une période supérieuns a d jours, Fassureur verse une indemnite joumaliere forfaitasine de 306 par oo, &
compter du 4* jour dhospitalisation =1 ce, pendant une durée maximale de B30 jours d'hospitalsation.

Cotisation : 25€ TTC en complément des formules. Petit Braguet cu Grand Bragust.

2. Complément da garantia Irvabdité permanenta et Décas (Bullatin M* 1 Annaxa 2 du Guide Licencia)

Less sommes ci-dessous viennent s'ajouter 3 oelies prevues. par les fommules Petit Braquet =t Grand Braguet.

Garanties Montant du capital supplémentaire
Decas
{Tout événement d'origine cardio-vasculsie ou vesculo 25 000
cerabral’ AVGC est exclul
Imvalidite permanente tofale (réductible partislement ==lon le e
teux dimvelidité) sous déduction dune franchise relative < 5 %

™ En cas d'invalidité permanent= partiels, l= montant de Mindsmnité ==t &gal au pourcsntage du capital assuré cormsspondant au tae
d'irvalidite reienw.
Caotisation - 20 ou 408 pour capitaux ci-dessus doublés.

Hémomt de b sobor dniorrmion Semon B0E E



Pour toutes informations :

vos contacts

Amplitude Assurances [ EF ']

ety velo, ASSISTANCE

AMPLITUDE ASSURANCES LA FEDERATIOM FRANGAISE ANA ASSISTAMCE
Céline Gomis - Philippe Garrigues DE CYCLOTOURISME
17 Boulevarld de Gare 12 Rua Louis Bartrand Convention n° 0804137
3500 TOULOUSE CS 80045 Ligne dédiée 7j7 - 24hf24
M=0rigs : 20005657 - www.oriasfr 24207 WRY SUR SEINE CEDEX 01 5592 12 94
Téléphone 05 615210 19 Téléphone : 01 56 20 B8 52
E-mail : E-mail :
contaciEampliude-assurances. fr 1l o s cvwn 06 el i e
Siteintermet Site imtarnat :
wwa.cabinst-gomis-garriguas fr wrwre A walodfr

Il. La protection de vos donndoas parsonnelles

Mous wous informore que l=s donn@es & carmcbére pereonrel recueilies sont nécessairss pour la prise en compie de voirs adhésion =t la gestion
de wotrs cominat dsssurance. Dare o= oadrs, oss dorrées peuvent Stre troremioes & Mesureor et peoesnt sgalement &t s communiquées @

des ewperts, i noa consais, & nos presintaires et sous-iraitamts. A défent dopposition expresse da wotre part. nous pourmors wous admesser des
courners ou emais dinformation =0 fen avec wolne contrat sans carsciére commenial. Wos donnéss parsonrelles reousiliss =t troitées dars b=
cadrs de la gestion de wotre controk ne seront foutefois jamais utiliséess & d=s fins de prospection commerciale. La bese juridique du trakemert
d= vos dorras et fexéoution de wotre contrat dassuranocs ou le coreamement concernant Fvamuel traitament de vos données de samté.

La base juridique dutraitement de vos données est fewéoution de veirs contrat deassurance. Ces donrdes sont conservess aussi lbnglemps

gue nécessaire pour la gestion de wotre contrat =t au-dela, & compter de laoldture du deossiec perdant la durées auiorisg e ou impos & par ures
disposition kegals cu réglementaire. Vous disposez de droils d'ecoss, de rectification, d=limistion du traitemert, airei que du doit & la poriakilie
d= vos dorrss. Vous powez égalernant vous cpposer pour motifs Egitimes & ce gue wos donréss fasssnt 'chist dun traitemert. || est précimé
gue fex=rcice de osrtains d= oss droiis peut entrairer oo cas par oos pour AMPLITUDE Assurances Gomis Garigues, limpossibiits de gérer
wokne contret =t donc les presiations ées & ce dernier. Vous pouvez exercer vos droils & toul moment, sous réserves de justifier de voirs identits,
et contacter ke Dékegus & la Protection des Donndées par courmier Slsotronigue a fedresses contactiiicabinet- gomis-garmigues irou par voie posials
i Mfadresse suivarde : AMPLITUDE Assuranoes Gomis Garrigues —-Délkégud & la Protsotion des Donnéss - 17 Bld d= la Gars 3HE00 TOULOUSE.
Vous disposez égalermant du droit dintreduire une réolemation suprés d= la CHIL a fadresss suvant= : CHIL -3, plaoe de Fontenoy - T3 A BOTE -
TE324 Pans Cedex O7.

En fournissart vos dornées perscninzlles et notamment des donnéss & cammctére médical wous aulonsez sxpresseément kzur utiisation pour l=s
b=soins de ko priss &n compte de voire adhésion =t d= la gestion devotre contrat. Par aillsurs, siwous fournissez des renseigrements oo sujet
dure auire personne vous vous engagez i Finformer de Futlisation de sss dornéss personneles et 3 obtenir son corsertement pour une i=lls
utiisaticn &n 2on nom.

Déclaration du licencié - Saison 2022
A retourner chlgatoirament au Club (ou & la Fédération pour lss mambres individuels)

om0 L g () nHu]h' L1 1 | L1 1 |
Pour la mimsur représemtart ldgel de T T = T S T NN TR T T
Lic=ncid de la FédEration a (rom du Club)

D clars :

" Byir pris connaissancs du comenu du présert résumé da la notice dindormation relative 20 contrat d'sssurance scusaorit par la Fedémation
aupres A pour le compbs de ses adhérents

" Byroir &2 irformé par la préserdes nodios de link$rét gue présents la sousaription da garanties dindemnités contraciuellss [Déods, Irealidits
Perman=nts, Frois médicous, et Assisionos] pour les pereonnes pratiquant ure activité sporife refevant de la Fédération

" fproir ohoisi une formule MB [ P[] ou GB [] =t l=s optiors suvares -
Indemrité Joumaligre [ forfaitaire Complément Décdsy immvalidite []
Me retenir aucune option complEmentaine proposss [

Fait & Y IR R

Signadure dwfosncl sowso mpher
fow di e prés ertarst bdg al p ooy i mineoy)

3 Fanred da b rictice dinksmaxdion Suison s



FF FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME
Vé[Q Commission nationale sport santé

Examen médical pour licence sportive
(Mise 3 jour du 24/04/2018)

Sur I'avis de la commission nationale sport santé, le comité directeur a estimé qu'il est de son devoir d'inciter
les adhérents de la Fédération 4 se soumettre réguliérement & un examen médical. De plus, 4 sa demande,
l'assureur a accepté de lier la majoration d'un capital décés, par accident cardio-vasculaire ou vasculaire
cérébral du contrat * Petit Braquet" et "Grand Braquet”, 4 la production d'un test d'effort de moins de 2 ans.

Depuis les décrets de 2016, la demande de licence enformule “vélo-rando® s'accompagne
obligatoirement de la production d'un certificat médical de non contre-indication & la pratigue du
cyclotourisme tous les 5 ans.

Le licencié en formule "vélo-sport" qui désire participer 4 des épreuves a temps etiou a classement (dites
cyclosportives) (1) doit produire un certificat médical de non contre-indication & la pratique du cyclisme
en compeétition tous les ans.

Dans les deux cas le certificat médical est a fournir lors d'une premiére prise de licence.

Notre pratique, qu'elle soit compétitive ou non, est un sport susceptible damener les sollicitations
cardiagues a leur maximum, ce qui constitue le facteur déclenchant de nombre d’accidents vasculaires,
coronariens essentiellement.

Eu égard aux recommandations des sociétés de médecine du sport, il est vivement
souhaitable, aprés 45 ans chez 'nomme et 50 ans chez la femme, de consulter un médecin cardiologue
qui décidera de l'opportunité d’'une épreuve d'effort.

Nous sommes conscients du fravail que constilue I'examen médical du sportif et vous
remercions de votre collaboration.

Le médecin fédéral national.

(1) Conformément aux dispositions de son réglement la Fédération frangaise de cyclotourisme n'organise pas ce type d'épreuves.

NI e Prénom - ...
Date denaissance ... Sexe ... Profession ...
Club daffiliation ... N° de licence
CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigne (8), Dr L certifie avoir examing ce jour
M oMme M.

et qu'il (elle) ne présente pas de contre-indication 4 la pratique :
O du CYCLOTOURISME (Licence Velo Rando)
O du CYCLISME EN COMPETITION (licence Vélo Sport)

Qu

Signature et cachet du meédecin :
(Obligatoire avec ses coordonnées)

Document & présenter a un médecin du sport, votre médecin référant ou un autre médecin de votre choix pour la délivrance du certificat
de non contre-indication et & conserver.
Les licenciés membres individuels doivent adresser obligatoeirement une copie a la Fédération.



EXAMEN MEDICAL TYPE (FACULTATIF) pouvant étre pré rempli par I'intéressé

Antécédents sportifs
U PRt U

Cyclotourisme - Depuis combien de emDS @

Volume de pratique (Kmvan) - .

Antécédents médicaux

Familiaux - Maladies ou décés d'origine cardiague dans la famille ? oui & non CC

Hypertension arténelle ? oui J non O
Maladies métaboliques (diabéte, cholestérol, triglycérides,._)? oui & non CJ
La oU lesquelles ©

Personnels - 2 Age: plus de 45 ans ?

[ Hypertension artérielle

— Diabéte

[ Hyperlipidémie (diabéte, triglycérides)

[ Tabagisme

[ Sédentarité (arrét de toute pratique sportive réguliére depuis plus d'un an)

) Stress

[ Prise médicamenteuse: laguelle ©
) Antécédents chirurgicaus: lesquels -
) Autres : (vertiges, troubles visuels, crises convulsives,..)

Examen clinique :  Taile: ... Poids © ...
Cardio-vasculaire : IMC:PdsenKg/(Tenm)2=........

Périmétre abdominal:

Signes fonctionnels aleffort oui 0 non O

510Ul lesquels? (Palpitations, douleurs thoraciques, géne respiratoire, ). ... Auscultation

TA de repos @ .evceeeennn,
Poulsderepos - ...

Pouls périphériques tous percus :
ECG de repos (vivement recommandé)

Pulmonaire - Signes fonctionnels a 'effort oui & nmon O
Si OUl lesquels? (Toux, géne respiratoire, asthme, )
Appareil locomoteur - Rachis & .
Membres SUDBIEUNS &
M EmIDrE S I BTN e
Neurologique : Troubles de I'équilibre - épreuve de Romberg yeux fermés =
Troubles de la vision (COMG&s OU PaS) &
Troubles de 'audition (COMges OU PaS) &
Antécédent de crise CONVUISIVE © ...,
UEO-GENITAL © .ottt et s £ o8 88 £t
Autres ©  Etat BUCCO-AENTAINE © .ot cessceeeee st ssssses e e

[ ]









