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(1)Conformpment au[ dispositions de son rqglement la Fpdpration Granoaise de D\clotourisme n¶organise pas ce t\pe�G
pSUHXYHV�
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FeDeRATION FRANdAISE DE CYCLOTOURISME 

EXAMEN MEDICAL TYPE (FACULTATIF) 
pouYant rtre prprempli par l¶intpressp 

Document j prpsenter j un mpdecin du sport, Yotre mpdecin rpfprent ou un autre mpdecin de Yotre choi[ pour la dpliYrance 
du certificat de non contre-indication et j conserYer. 

Antpcpdents sportifs 

Autres pratiques : 
C\clotourisme :  Depuis combien de temps ? 

Volume de pratique (km/an) : 

Antpcpdents mpdicau[ 

Familiau[ : Maladies ou dpcqs d¶origine cardiaque dans la famille ?  Oui Non 
H\pertension artprielle ?  Oui Non 
Maladies mptaboliques (diabqte, cholestprol, trigl\cprides, «) ? Oui Non 

La ou lesquelles ? 

Personnels : Age : plus de 45 ans ? 
H\pertension artprielle 
Diabqte 
H\perlipidpmie (diabqte, trigl\cprides) 
Tabagisme 
Spdentaritp (arrrt de toute pratique sportiYe rpguliqre depuis plus d¶un an) 
Stress 
Prise mpdicamenteuse : laquelle ? 
Antpcpdents chirurgicau[ : Lesquels ? 
Autres : (Yertiges, troubles Yisuels, crises conYulsiYes, «) 

E[amen clinique : Taille (m) : Poids (kg) : 

Cardio-Yasculaire : IMC : Pds (en Kg) / Tailleò (m) =  
Pprimqtre abdominal : 
Signes fonctionnels j l¶effort  Oui  Non 

Si Oui lesquels ? (Palpitations, douleurs thoraciques, grne respiratoire, «) 

Auscultation cardiaque : 
TA de repos : 
Pouls de repos : 
Pouls ppriphpriques tous perous : Oui Non 
ECG de repos (YiYement recommandp) 

Pulmonaire : Signes fonctionnels j l¶effort  Oui  Non 
Si Oui lesquels ? (Tou[, grne respiratoire, asthme, «) 

Appareil locomoteur : Rachis : 
Membres supprieurs : 
Membres infprieurs : 

Neurologique : Troubles de l¶pquilibre : ppreuYe de Romberg \eu[ fermps = 
Troubles de la Yision (corrigps ou pas) : 
Troubles de l¶audition (corrigps ou pas) : 
Antpcpdent de crise conYulsiYe : 

Uro-gpnital : 

Autres : etat bucco-dentaire : 
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