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Dl egation du
Ministére das Sports

Cher confrére,

Je vous remercie d’examiner Monsieur, Madame , sportif
déficient visuel demandeur d'une licence a la Fédération Frangaise Handisport.

Pouvez vous préciser son aptitude ophtalmologique & la pratique da la
discipline sportive qu'il (elle) souhaite pratiquer.

Sont particuliérement contraignantes du fait des traumatismes potentiels les
pratiques du

Goal ball

Tor ball

Judo

Football

Natation avec départ plongé

Ski Alpin

Je me permets d’attirer votre attention sur les éventuels risques d’éclatement
des globes buphtalmes, méme non voyants.

Je vous remercie vivement de votre précieuse aide.

Trés confraternellement, ?\h wu
m'i'rﬁ;;ue Pailler
Médecin Fédéral National
3¢

Je soussigné Dr. , specialiste en ophtalmologie,

certifie avoir vu en consultation ce jour M qui

m'a declaré pratiquer le

Il ne présente, a I’examen de ce jour, aucune contre-indication ophtalmique

décelable a la pratique de cette discipline.

Certificat établi le

faire valoir ce que de droit

et remis en main propre pour servir et

Signature et cachet



