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Annexe 1 : FICHE MÉDICALE 
EN VUE D'UNE SCOLARITÉ EN SECTION SPORTIVE SCOLAIRE 

 

Un examen médical conditionne l'admission en section sportive scolaire RUGBY. 

 

Il est renouvelé chaque année et donne lieu à la délivrance d'un certificat médical attestant la non-

contre-indication à la pratique de la discipline dans le cadre de la section sportive scolaire (voir ci-après). 

Un Électrocardiogramme de repos est obligatoire la première année et tous les 3 ans. 

 

Ce certificat sera remis au plus tard en septembre 2022 au secrétariat du collège. 

 

L’élève ne sera pas autorisé à participer aux séances de la section sportive en l’absence de certificat. 

 

Le choix du médecin appartient à la famille de l'élève mais l'examen médical doit être effectué par un 

médecin titulaire du CES de médecine du sport ou de la capacité en médecine et biologie du 

sport ou du diplôme d'étude spécialisée complémentaire de médecine du sport. 

 

En cas de difficultés financières exceptionnelles pour les familles, elles peuvent demander l’aide du fonds 

social. 

 

La Direction du Collège 

 

 

 

Nom : 
Discipline pratiquée : RUGBY 

Prénom : 

Nombres d'heures : 

3 créneaux d’1h30 à 2h00 

Date de naissance : Surclassement : oui    non   

Double surclassement : oui   non  
Domicile : 

 

 

Antécédents médicaux : 

 

Autre discipline pratiquée : 

Antécédents chirurgicaux : 

 

Traitement en cours : 

 

 

Interrogatoire comportant notamment une évaluation psychosociale : 

Examen cardio-vasculaire de repos (assis, couché et debout) : 

Examen pulmonaire : 

ECG de repos (obligatoire la première année d'inscription) : 

Évaluation de la croissance et de la maturation : 

- Examen morpho-statique et anthropométrique 

- Maturation pubertaire (critères de Tanner) 

Plis cutanés : 
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Examen de l'appareil locomoteur : 

Examen podologique : 

Examen dentaire : 

Examen neurologique (latéralité, tonus, ...) : 

Dépistage des troubles visuels : 

Dépistage des troubles auditifs : 

Autres (abdomen, etc.) : 

Bilan des vaccinations : 

Conseils diététiques (si besoin) 

Bandelette urinaire (glucose, protéines, ...) 

 

 

Certificat médical de non-contre-indication 

 
 
Je, soussigné, docteur 

 _________________________________________________________________________________  

certifie avoir examiné ce jour 

NOM 

 _________________________________________________________________________________  

Prénom 

 _________________________________________________________________________________  

et qu'il (qu'elle) ne présente cliniquement aucune contre-indication à la pratique du Rugby, dans le 

cadre de la section sportive scolaire. 

Date : 

Signature et cachet du médecin : 

 


