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Rapport médical et de la forme physique

A remplir par le coureur/la coureuse
Prénom:

Nom:

A remplir par le médecin:

Grace a Ce rapPOrt, 18 MEAECIN. ... ..ttt e et e et e et e ettt e e e e e e e

avec le nombre d'arbitre

Le coureur/la coureuse
n'a pas de contre-indication a participer dans I’événement sportif indiqué ci-dessous: (marquer avec un )

|:| ehunmilak 171km |:| goierriko2haundiak 90km |:| marimurumendi 42km

Signature: (signature et cachet du médecin)

Données médicales a remplir: (par fe médecin ou fe coureur / Ja coureuse)

Il est obligatoire de joindre un électrocardiogramme au repos a 12 dérivations (date de la réalisation,
identification du patient, signature et cachet du médecin)

Allergie (surtout si elle a provoqué un épisode d'anaphylaxi€) ..........vuvuiriririiiiiii e s
HTA........ Diabete......... Dyslipidémie............ Fumeur/fumeuse ou ex-fumeur/fumeuse

Antécédents familiaux de maladie cardiaque ischémique

Antécédents familiaux de mort SUDItE ..........ocveiiiiiiii

A-t-il/elle jamais présenté des syncopes avec I'eXerciCe?........ccovevivueeens

A-t-il/elle une autre maladie IMPOMANTET? ... ... . e et eiieae e

« Fréquence cardiaque au repos .................. Tension artérielle au repos: Systolique.................. Diastolique ..................

o A-t-il été détecté un souffle au coeur lors d'une auscultation cardiaque? ...................

Données facultatives: (ecommandeés par rorganisation)
o A-t-elle été réalisée une échocardiographie?................ Si pathologique, précisez le Motif..........ovvvvvieiieieinn,
o A-t-elle été effectuée une épreuve d'effort?................... Si pathologique, précisez le Motif............ccvveiiiiieiinns

o Groupe sanguin/Rh: ..o

BEASAINGO ARRASTAKA MENDI
KIROL TALDEA

Signature du coureur/-euse:

info@ehunmilak.com




