SURCLASSEMENT POUR LES JEUNES EN COMPETITION

SURCLASSEMENT SIMPLE (une année) par le médecin traitant

Je soussigné ........, atteste que I'état de santé de .........ooowoe.présente aucune contre indication & la pratique de .............. (&ctivité
proposés) en compétition, pour la saison ............ en sur classement d'une année

La CN médicale attire I'attenticn de tous les meédecins rédacteurs de tels certificats, sur les risques potentiels de la participation 3 des activités
sportives @ un niveau de pratique plus €leve, en particulier au moment de la pubert, ol les différences physiques et physiolegiques peuvent
&tre trés importantes pour un age civil identique.

Le niveau et le type de pratique doivent &tre aussi des facteurs importants de réflexion.

SURCLASSEMENT DE 2 ANS
Document 3 demander ou a télécharger sur le site www.cd.ufolep.org/pasdecalais/Menufadhérer/Surclassement. Ce document est 3 remplir par)
le médecin traitant, par le président, I'entraineur cu le responsable de club et par les parents.

Il est ensuite envoyé & la Délégation Départementale (par courrier ou par mail & ufolepézaccueil@liguesz.org ) quile transmet au médecin
fédéral national.

En attendant, le licencié pourra jouer dans sa catégorie sans surclassement de plus d'une annge. Aprés accord du médecin fédéral,
I'hemeologateur pourra apposer la mention «DE 2 ANS» sur la licence,
Le réglement de 'activité précise les conditions d'acceptation des surclassés.




