Nos conseils pour bien remplir le certificat médical de la LBFR.
1/2
Veillez à ce que le certificat médical soit correctement complété, sans quoi il sera refusé !

A - COORDONNEES DE BASE
Nous vous demandons de compléter chaque rubrique. Lors de l’encodage, nous vérifions l’actualité des coordonnées du membre (adresses, …) pour tenir à jour les banque des données. Prenez le temps d’être complet, merci ! Vous pouvez ajouter plusieurs numéros de GSM ou emails, il suffit juste de nous dire à qui il appartient.
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B - POUR LES MINEURS
Le parent signataire doit bien dater et signer (avec ses nom et prénom).
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C - CATÉGORIE SUPÉRIEURE
Les parents peuvent autoriser leur enfant à jouer dans la catégorie supérieure, quand il évolue en 2ième année de sa catégorie. Ainsi, un U10 2ième année pourra jouer en U12. Sans cette autorisation, ce sera impossible. L’accord verbal du parent ne suffit pas.
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D - ACCORD DU MÉDECIN
Veillez bien à ce que le médecin se soit identifié et ait coché toutes les cases.
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E - JOUEURS DE PLUS DE 40 ANS
Si le médecin ne remplit pas correctement cette partie, inutile de transmettre le certificat …

[image: ]

F - CATÉGORIE SUPÉRIEURE (MÉDECIN)
Il ne suffit pas que les parents donne leur autorisation pour qu’un joueur puisse évoluer dans la catégorie supérieure, le médecin a aussi son mot à dire. 
Il faut donc que les parents ET le médecin donnent leur accord.
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G - CACHET DU MÉDECIN
Dernière chose : le médecin date et signe le certificat, et y appose son cachet, qui doit être lisible.
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PARTIE RESERVEE AU MEDECIN : (COCHEZ LES CASES CORRESPONDANTES EN BOUT DE LIGNE)
Je soussigné(e), Docteur ... ... , Docteur en médecine, certifie :

1. avoir pris connaissance du réglement antidopage (www.dopage.be)

2. avoir examiné la personne reprise ci-dessus et 'avoir trouvée apte a : [

Py

< pratiquer le rugby en tant que joueur/joueuse

.

< pratiquer le rugby en tant qu'arbitre
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Pour joueur/joueuse et arbitre de plus de 40 ans :

< Je certifie avoir interrogé mon patient sur les risques cardiovasculaires et avoir demandé un avis
cardiologique complémentaire s'il en présente pius d’un
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Pour mineur d’age : j'autorise cette personne (si 2éme année de sa catégorie uniquement) 3 disputer
des rencontres dans la catégorie directement au-dessus de celle mentionnée sur la licence : OUI / NON

{biffer [a menticn inutite) *
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Faitle «...ooooeoniicciii

Cachet (obligatoire) & signature du médecin (obligatoire)
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Coordonnées du membre :

Date de naissance : ...............c..L

RUE oo N°....

GSM (parents*) : ...ooveiiiiiiiie e
* Obligatoire pour les moins de 18 ans.

Prénom @ ..o
Nationalité : ...
Localité : ... CPi:.......

Email (parents*) : ..ooooviiiiii i
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POUR MINEUR D'AGE :
Accord Parental pour jouer au rugby : jautorise mon enfant a pratiquer le rugby - date: .............c......

Nom + Prénom et sighature du Parent/tuteurlégal : ...
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Accord Parental pour disputer des rencontres dans la catégorie directement au-dessus de celle
mentionnée sur la licence, si 2éme année de sa catégorie uniquement (surclassement de mineur(e) d'age): OUI /

NON (biffer la mention inutile).® Signature




