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Livret Médical du Jeune
Sapeur-Pompier de la
Haute-Loire

Datede Naissance : .........ovvvviiiiiiinnnn..

Ce livret est a conserver par le JSP tout au long de ses années de formation et

ce jusqu’au Brevet National des JSP. Il devra en prendre le plus grand soin.



Objectifs de la visite médicale :

L'aptitude médicale d'un JSP n'implique pas son incorporation comme sapeur-pompier volontaire ou
professionnel.

La visite médicale a pour objet de déterminer la seule aptitude a participer aux activités de JSP. Elle
est aussi 'occasion de déceler les causes éventuelles, actuelles ou futures, d'inaptitude a étre sapeur-
pompier.

L'adolescent est I'objet de transformations physiques et psychologiques importantes. Certaines
pathologies évolutives peuvent ainsi, si elles ne s’améliorent pas, empécher 'accés au volontariat ou a la
profession de sapeur-pompier, alors méme qu'elles ne sont pas incompatibles avec les activités de JSP.

La visite préalable a l'inscription doit étre réalisée en présence d'au moins un des parents ou du
tuteur Iégal, muni du carnet de santé du JSP. L'intéressé doit étre a jour de ses vaccinations.

La visite médicale est valable un an et renouvelable annuellement, sauf affection intercurrente.

Organisation des visites médicales :

JSP 1etJSP 2:

La visite médicale de rentrée est a réaliser avant la premiére manceuvre, cette visite peut étre faite
chez un médecin sapeur-pompier ou un médecin généraliste.

Dans tous les cas, le médecin remplira le livret médical du JSP et devra signer le certificat de non

contre-indication aux activités physiques et sportives qui sera remis au responsable de la section lors de la
1ére manceuvre.

JSP 3 etJSP 4 :

La visite médicale de rentrée est a réaliser avant la premiére manceuvre obligatoirement par un
médecin sapeur-pompier.

Le médecin remplira le livret médical du JSP et signera le certificat de non contre-indication aux
activités physiques et sportives a remettre au responsable de la section lors de la 1ére manceuvre.

JSP 4 (année brevet JSP) :

La visite médicale est organisée conjointement par le SDIS et TUDSP. Le candidat est alors
examiné par le médecin de sapeurs-pompiers assisté de l'infirmier au sein d’'une structure médicale du
SDIS (Cabinet SSSM, VAAM...).

Cet examen détermine I'aptitude médicale a suivre les formations de JSP 4 organisées par le SDIS
et la réalisation des épreuves physiques et techniques du Brevet National de JSP.

A l'attention des médecins généralistes sollicités pour la délivrance d’un certificat médical de non
contre-indication des activités physiques et sportives d’un jeune sapeur-pompier :

Chers consoceurs et confreres,

Le jeune sapeur-pompier qui se présente a vous sera ameng, dans la prochaine année scolaire, a
participer a des entrainements et compétitions sportives relevant de I'Athlétisme (course d’endurance, de
vitesse, saut en hauteur et lancer de poids) ainsi que de la Gymnastique (grimper de corde, parcours
sportif) et de la Natation. Comme pour toutes activités sportives en milieu associatif et en compétition, cela
nécessite une visite médicale de non contre-indication au sport. Le jeune vous présentera son carnet de
santé, son livret médical a compléter et a signer, ainsi qu’un certificat médical pré-rempli a compléter et a
signer.



LIVRET MEDICAL du JEUNE SAPEUR-POMPIER de HAUTE-LOIRE :

(A remplir avant la premiére visite médicale, a corriger en cas de changement d’adresse en cours de formation)

NOM & L Prénom @ ...
Date de naissance : ...............cocvenennennnn. Sexe : Fo Mo

Adresse :

Téléphone 1 i Téléphone 2 i,
AArESSE €-MAl & ..uiieitii s

Médecin traitant ©....... ..o

ANTECEDENTS :

Médicaux :

Personnels Chirurgicaux :

Traitements :

Familiaux

Allergies

Sports pratiqués :

VACCINATIONS :

Vaccins : Date Date Date Date Date Date Date

DTPcoq

Hépatite B

Anti-HBs

BCG

IDR

Autre




ter visite medicale J3P1 par un medecin <
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1°" EXAMEN MEDICAL

Date : o ABE i e ANNEE ISP .o,

Examen Cardio-Pulmonaire : Tension Artérielle : ......../......mmHg. Fréquence Cardiaque : ...............bpm
Signes fonctionnels Cardio-Pulmonaire : Ouic Nono Si OUI, LESQUEIS ettt e
Auscultation Cardio-Pulmonaire : Normaleo Anormaled COMMENTAINES & ..cc.eveeureeireeirer et ettt et er e s s
Tabac : Ouio Nono si Oui, QuUantités :.......coerervernenne Peak Flow :non faito fait Ot I/min

Indication a demander : ECG : Ouio Nono, RP:Ouio Nono, EFR:Ouio  Nono

Examen Neurologique :

Signes fonctionnels Neurologiques : Ouio Nono Si OUI, LESQUEIS ettt ettt e e e
Reflexes Ostéo-Tendineux : Présent Membres Sup : Ouic NonO symétriques : Ouio Nono

Présent Membres Inf: Ouio  NonoO symétriques : Ouio NonoO
COMIMEBNTAITES © ..vuiuiiuieieieestretestestsstesteste st ste st ste st suesaesheeueeseareese et eneareaaeesereeeseae e esees4es e ee et ek s essenbes essesses b es esbensenses sessen e ses ses stees seentesseeneen

Examen Rhumato-Uro-Digestif :

Signes fonctionnels Rhumatologiques : Ouico  NonO  Si OUi, LESQUEIS e.eeeeictieiiece ettt et st e
Indication a demander : Radiographie : Ouio  Nong,

Signes fonctionnels Uro-Digestifs : Ouio Nono Si OUI, LESQUELS =ittt st s e
Examen ORL :

Signes fonctionnels ORL : Ouico  Nono ST OUI, LESQUEIS ettt ettt sttt st vt st e et st sae s
Examen Tympan Droit:  Normalo

Tympan Gauche: Normalo
Examen Audition / voix chuchotée

Examen cavité buccale : Normalo Anormalo COMMENTAINES frciieierrcriee et et e eer s e e
Indication a demander : avis ORL : Ouio Nono, avis Dentaire : Ouio Nonm,

Examen Ophtalmologique :

Signes fonctionnels Ophtalmologiques : Ouio Nono Si OUI, LESQUELS ettt et st e st e r v aer e

Acuité Visuelle a 3 ou 5 métres :

CEil Droit :  Sans correction :......ccoceeeeeeveenene Avec correction :......coeeeneen.

(Eil Gauche : Sans correction :..................... Avec correction :.........c.......
Equilibre : Normalo ANnormalid  COMMENTAINES u.uiiiicieiiitiee ettt ete st se e es s et et bt aes s sassassreate st steebe sassasessessesbesares sans
Conclusion : Apte O Inapten Apte avec réserves O :
COMIMEBNTAITES I.reiueeerieiieesteerrertteeeesteereaesaeisseste srseesssessesreaessesneesse srsaesbensss saears sessessseste sessesses asesnssessennseste sasens sbeens sessennsestesrsanssenasesresnsansnnessesns

Date, Tampon, Signature du Médecin :
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CERTIFICAT MEDICAL HATTEEORE
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DES
/ JEUNES SAPEURS-POMPIERS
. Article L231-2-1 du Code du sport
JE SOUSSIGNE(E) .uuuvvrrurrririreirireieieeeeeeeeessasassssasessareeeeessassessnereeeraaaaaaaeeens Docteur en
| médecine
' Demeurant
= PRSP
i Ou
Médecin de Sapeurs-Pompiers du SDIS de
i Certifie avoir @Xaminé Ce JOUN ©... ...
| Nom et prénom du JSP
Né(e) le
JSP delasectionde ..........oceeeeiiiiiiiiiiiiiiin, N° de département

Pompiers et plus précisément, des disciplines suivantes en compétition :
Cross-country

Grimper de corde

Natation

Parcours Sportifs du Sapeur-Pompier
Epreuves pratiques du brevet

AN N NN

Certificat valable une année a compter du

Cachet et signature

Et n’avoir constaté ce jour aucune contre-indication cliniquement décelable a la
pratique de toutes les activités physiques et sportives des Jeunes Sapeurs-

Epreuves athlétiques (saut en hauteur, poids, demi-fond, vitesse)

v'= Rayer la mention inutile
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2°™e EXAMEN MEDICAL

Poids :............ KE.oovevvreennns Taille -............... cm IMC :...coerinne

Examen Cardio-Pulmonaire : Tension Artérielle :........ Y mmHg Fréguence Cardiaque :................ bpm
Signes fonctionnels Cardio-Pulmonaire: Ouio  Nono Si OUI, LESQUEIS ettt e e
Auscultation Cardio-Pulmonaire : Normaleo Anormalen COMMENTAINES f...c.ocireeereeireeir ettt et et er e s
Tabac : Ouio Nono si Oui, QuUantités :.......coerervernenne Peak Flow :non faito fait Ot I/min

Indication a demander: ECG : Ouio Nong, RP:Ouio Nonog, EFR:Ouio Nono

Examen Neurologique :

Signes fonctionnels Neurologiques : Ouio Nono Si OUI, LESQUEIS ettt ettt e e e
Reflexes Ostéo-Tendineux : Présent Membres Sup : Ouio  Nong symétriques : Ouio Nono

Présent Membres Inf: Ouio  Nono symétriques : Ouio Nono
COMIMENTAITES :..uiieie it ettt ert et et ettt et tetesttebtes s bes bessesses esseseses sesses e ee see e st see se sbe sbe s4eshe shesbe aueebeaueeneareene et ere et et et et eesaesbesbebaennbesene

Examen Rhumato-Uro-Digestif :

Signes fonctionnels Rhumatologiques : Ouio  Nono Si OUI, LESQUEIS ettt sttt baersn et e
Indication a demander : Radiographie : Ouio  Nong,

Signes fonctionnels Uro-Digestifs : Ouio  Nono Si OUI, LESQUELS =ittt st s e
Examen ORL :

Signes fonctionnels ORL : Ouio  Nono ST OUI, LESQUEIS feurereieeeetiet ettt ettt st et et ss e st st et eas e st st ansbesane s
Examen Tympan Droit: Normald  Anormal COMMENTAIIES ....c.evierueeirerireiire ettt sttt eb e st bes e s s st bes e ees

Tympan Gauche: Normalo
Examen Audition / voix chuchotée

Examen cavité buccale : Normalo Anormalo COMMENTAIIES ueiivecee ettt et er bbb sae b sae s aesbenas
Indication a demander : avis ORL: Ouio Nono, avis Dentaire : Ouio Nong,

Examen Ophtalmologique :

Signes fonctionnels Ophtalmologiques : Ouio Nono Si OUI, LESQUELS ettt ettt st s naaen s

Acuité Visuelle a 3 ou 5 métres :

CEil Droit :  Sans correction :.......cccccceuvevvnne. Avec correction :......ccccevnnne

CEil Gauche : Sans correction :.......ccceeevvveunnne. Avec correction :......ceeeune
Equilibre : Normalo Anormalm  COMMENTAIIES :....cceceeiieiie e st ettt e et ee st st st es et et saestesesessessesesease st sessenseseresneeneen
Conclusion : Apte O Inapten Apte avec réserves O :
COMIMEBNTAITES furieitueeiierieete et eetteeceeeisteeesaeesaeseaesesesseessasesassensse sessen arssen sesesaseerssen sbesensse sesaseaasbeese senne st ben sasaenstesesae sasbennse sennsesrsnnesrssennseses

Date, Tampon, Signature du Médecin :
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HAUTE-LCHRE "4
CERTIFICAT MEDICAL HATTELORE
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DES
/ JEUNES SAPEURS-POMPIERS
. Article L231-2-1 du Code du sport
JE SOUSSIGNE(E) .uuuvrrrurrrrrieiirieeeeieeeeeeeae st s s asssssasessseeeeeessassesnreeeeeeeeaaaaaeees Docteur en
| médecine
' Demeurant
= U PPPPPP
i Ou
Médecin de Sapeurs-Pompiers du SDIS de
i Certifie avoir @Xaminé Ce JOUN ©... ...t ees
| Nom et prénom du JSP
Né(e) le
E JSP delasectionde ..........oceeeeiiiiiiiiiiiiiiin, N° de département
E Et n’avoir constaté ce jour aucune contre-indication cliniquement décelable a la
i pratique de toutes les activités physiques et sportives des Jeunes Sapeurs-
! Pompiers et plus précisément, des disciplines suivantes en compétition :
v' Cross-country
v' Epreuves athlétiques (saut en hauteur, poids, demi-fond, vitesse)
v' Grimper de corde
v" Natation
v' Parcours Sportifs du Sapeur-Pompier
. v' Epreuves pratiques du brevet
' Certificat valable une année a compter du
= | - R L i
. Cachet et signature
i v'= Rayer la mention inutile
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3%Me EXAMEN MEDICAL

Poids :............ KE.oovevvreennns Taille -............... cm IMC :...coerinne

Examen Cardio-Pulmonaire : Tension Artérielle :........ Y mmHg Fréguence Cardiaque :................ bpm
Signes fonctionnels Cardio-Pulmonaire: Ouio  Nono Si OUI, LESQUEIS fuveeeteeee ettt et e e e
Auscultation Cardio-Pulmonaire : Normalero Anormalen COMMENTAINES f.ecueceeveeerieeire ettt ettt etsier e e
Tabac : Ouio Nono si Oui, Quantités :......cocevevervenne Peak Flow :non faito fait O I/min

Indication a demander : ECG : Ouio  Nong, RP:Ouio Nonog, EFR:Ouio Nono

Examen Neurologique :

Signes fonctionnels Neurologiques : Ouio Nono ST OUI, LESQUEIS fuuvinieeeceeeeier ittt sttt e et e et e e e et e e e naeeas
Reflexes Ostéo-Tendineux : Présent Membres Sup : Ouio  Nong symétriques : Ouio NonoO

Présent Membres Inf: Ouic  Nono symétriques : Ouio Nono
COMIMEBNTAITES ..eeieeiieieee ettt ettt trt st eete st et eesees et bessesbesessesessesesses e aea seesentees see b sbe sae sbe shese aueabeeuseneereens et enears bessensen et ses seeaensesnnen

Examen Rhumato-Uro-Digestif :

Signes fonctionnels Rhumatologiques : Ouio  Nono Si OUI, LESQUEIS ettt st r e st st aersn et e
Indication a demander : Radiographie : Ouio  Nong,

Signes fonctionnels Uro-Digestifs : Ouio Nono Si OUI, LESQUELS =ittt st s e
Examen ORL :

Signes fonctionnels ORL : Ouic  Nono ST OUI, LESQUEIS ettt ettt sttt v e st st ev et sre e et et sae s
Examen Tympan Droit:  Normalo  Anormald COMMENTAINES :....c.ceviireieriieieie st sttt et s s s st ees

Tympan Gauche: Normalo
Examen Audition / voix chuchotée

Examen cavité buccale : Normaleo Anormalen COMMENTAITES fvicvverriie ettt et e eer et e e sre e e
Indication a demander : avis ORL : Ouio Nono, avis Dentaire : Ouio  Nong,

Examen Ophtalmologique:

Signes fonctionnels Ophtalmologiques : Ouio Nono ST OUL, LESQUEIS ettt ettt et et r v s era s aereesaeaaenees

Acuité Visuelle a 3 ou 5 métres :

CEil Droit :  Sans correction :.......cccccceuvevvnne. Avec correction :......ccccevnnne

CEil Gauche : Sans correction :.......ccceeevvveunnne. Avec correction :......ceeeune
Equilibre : Normalo Anormalo (00731010 0 =Y o =Y L ORI
Conclusion : Apte O Inapten Apte avec réserves O :
COMIMEBNTAITES furieitueeiierieete et eetteeceeeisteeesaeesaeseaesesesseessasesassensse sessen arssen sesesaseerssen sbesensse sesaseaasbeese senne st ben sasaenstesesae sasbennse sennsesrsnnesrssennseses

Date, Tampon, Signature du Médecin :
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UHIGH DEPARTEMENTALE

SAPEURS = POMPIERS
HAUTE-LOIRE N 4

CERTIFICAT MEDICAL HAUTE-LOIRE

A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DES
JEUNES SAPEURS-POMPIERS
Article L231-2-1 du Code du sport

JE SOUSSIGNE(E) .uuuvrrrurrrrrieiirieeeeieeeeeeeae st s s asssssasessseeeeeessassesnreeeeeeeeaaaaaeees Docteur en
médecine

Demeurant

Ou

Médecin de Sapeurs-Pompiers du SDIS de

JSP delasectionde ..........oceeeeiiiiiiiiiiiiiiin, N° de département

Et n’avoir constaté ce jour aucune contre-indication cliniquement décelable a la
pratique de toutes les activités physiques et sportives des Jeunes Sapeurs-
Pompiers et plus précisément, des disciplines suivantes en compétition :

Cross-country

Epreuves athlétiques (saut en hauteur, poids, demi-fond, vitesse)
Grimper de corde

Natation

Parcours Sportifs du Sapeur-Pompier

Epreuves pratiques du brevet

AN N NN

Certificat valable une année a compter du

Cachet et signature
v'= Rayer la mention inutile
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4°™e EXAMEN MEDICAL

Date fv s ABE fe e ANNEE ISP ittt

INOM AU IMEAECIN feciii ettt sttt st et e s s s s s s ses o ses e ses e ses 2 108 1 s0s e 18 1 ses a8 £ ses e s e ses et ses et ns e ses e ene
Poids :............ KE.oovervreennne Taille -............... cm IMC ...

Examen Cardio-Pulmonaire : Tension Artérielle :........ Y mmHg Fréguence Cardiaque :................ bpm
Signes fonctionnels Cardio-Pulmonaire: Ouio  Nono Si OUI, LESQUEIS ettt
Auscultation Cardio-Pulmonaire : Normalero Anormalen COMMENTAINES f..ecueceeveeereeireeererte ettt ettt etsiere b seneee
Tabac : Ouio Nono si Oui, QuUantités :.......cooeververnenne Peak Flow :non faito fait Ot I/min

Indication a demander: ECG : Ouio Nong, RP:Ouio Nonog, EFR:Ouio Nono

Examen Neurologique :

Signes fonctionnels Neurologiques : Ouic Nono ST OUI, LESQUELS ettt ettt
Reflexes Ostéo-Tendineux : Présent Membres Sup : Ouio  Nono symétriques : Ouio Nono

Présent Membres Inf: Ouic  Nono symétriques : Ouio Nono
COMIMEBNTAITES <.ttt ettt et ettt et et ces et ebeeeeee et s ea b es es s esea b es es s ea e s sea e e se e aee SE e e eee Se Hee Shesae ebeshe eaeeae eueeneeateneeatent et enseseeserssesensesnseren

Examen Rhumato-Uro-Digestif :

Signes fonctionnels Rhumatologiques : Ouio  Nono ST OUI, LESQUELS ettt st s e e e
Indication a demander : Radiographie : Ouio  Nong,

Signes fonctionnels Uro-Digestifs : Ouio  Nono Si OUI, LESQUELS =ittt st s e

Examen ORL:

Signes fonctionnels ORL : Ouic Nono ST OUT, LESQUELS ettt ettt ettt ettt et e e e e e s e e e e e aenne

Examen Tympan Droit: Normald  Anormal COMMENTAIIES u...c.evierueeirerirciere ettt e st eb e st s s s st bes e ees
Tympan Gauche: Normalo ANOrMala COMMENTAINES feuveeierieeire ettt ettt e s st e s b sessns e

Examen Audition / voix chuchotée : Normalo Anormalo non faith COMMENTAITES iu..c.eveveeeeeeeevreerereee e et cveenene

Examen cavité buccale : Normalo Anormalo COMMENTAITES feuveieieeie ettt sttt s e eae s s e eve s

Indication a demander : avis ORL: Ouio Nono, avis Dentaire : Ouio Nong,

Examen Ophtalmologique :

Signes fonctionnels Ophtalmologiques : Ouio Nono Si OUI, LESQUELS ettt e st r v

Acuité Visuelle a 3 ou 5 métres :
(il Droit :

Equilibre : Normalo Anormalid  COMMENTAITES f..ucuuiieiieiiee ettt ste st e ste st stesbesbestesbesteetesreesssrsasesrsensersensaesesssseeens
Conclusion : Apte O Inapten Apte avec réserves O :
COMIMEBNTAITES ... ettt ettt ettt ettt eee st tebeee st essea b eseases e sea e ex se e se et e eeeaee SEeee ee eae sbe aueeae eueeaeeuteue et eat et eases et eee et eesbenbesbenbesbennennan

Date, Tampon, Signature du Médecin :
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CERTIFICAT MEDICAL HATEORE
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DES
/ JEUNES SAPEURS-POMPIERS
. Article L231-2-1 du Code du sport
JE SOUSSIGNE(E) .uuuevueuriiiiiriiiieeieieeeeeeeeea s e s s s s s saaaase e eeesaasreseneeeeeeeeeaeaeeeeas Docteur en
| médecine
' Demeurant
= PP
E Ou
Médecin de Sapeurs-Pompiers du SDIS de
Certifie avoir @Xaminé Ce JOUN ©... ...
, Nom et prénom du JSP
| Né(e) le
| JSP delasectionde ........cccoovvvivriiiiiiiiiiiicieeeee e N° de département
Et n’avoir constaté ce jour aucune contre-indication cliniquement décelable a la
E pratique de toutes les activités physiques et sportives des Jeunes Sapeurs-
i Pompiers et plus précisément, des disciplines suivantes en compétition :
v' Cross-country
i v' Epreuves athlétiques (saut en hauteur, poids, demi-fond, vitesse)
i v' Grimper de corde
v" Natation
| v' Parcours Sportifs du Sapeur-Pompier
| v' Epreuves pratiques du brevet
| Certificat valable une année a compter du
= | - R L i
Cachet et signature
E ¥'= Rayer la mention inutile

19
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» Pour ceux qui font deux années de JSP 1 ou 2 visite chez un médecin civil.

» Pour ceux qui font deux années de JSP 3 ou JSP 4 sans passer le brevet visite chez un médecin pompier.

FAIRE REMPLIR LES DEUX DOCUMENTS

21



5éme EXAMEN MEDICAL

ANNEE ISP & o

Poids : ............ (€S Taille: ..............cm IMC: ...

Examen Cardio-Pulmonaire : Tension Artérielle : ......../......mmHg. Fréquence Cardiaque : ................ bpm
Signes fonctionnels Cardio-Pulmonaire : Ouio  NonoO Si OUI, LESQUELS =ittt
Auscultation Cardio-Pulmonaire : Normaleo Anormalen COMMENTAINES © ..ceeeireeeireeere et et e
Tabac : Ouio Nono si Oui, Quantités :.......cccceevernenene Peak Flow :non faito faito e, I/min

Indication a demander : ECG : Ouio Nono, RP:Ouio Nono, EFR:Ouio  Nono

Examen Neurologique :

Signes fonctionnels Neurologiques : Ouio Nono Si OUI, LESQUEIS ettt ettt aree e
Reflexes Ostéo-Tendineux : Présent Membres Sup : Ouic NonO symétriques : Ouio Nono

Présent Membres Inf: Ouio  Nono symétriques : Ouio NonoO
COMIMEBNTAITES © ..vuiuiiuieieitertretestestsstesteste st ste st sae st suesaesueeueeueareese et eneerseaeesereeeseae e es e s 4 eb e s et ek s essen b es essenses b es esbensenses essen e es ses seenes seesten seeneen

Examen Rhumato-Uro-Digestif :

Signes fonctionnels Rhumatologiques : Ouico  NonO  Si OUi, LESQUEIS :.o.veeeictieiiece ettt st st e
Indication a demander : Radiographie : Ouio  Nong,

Signes fonctionnels Uro-Digestifs : Ouio Nono ST OUI, LESQUEIS fevieeeteeeeetie ettt ettt v s et st eaasneaean

Examen ORL :

Signes fonctionnels ORL : Ouic Nono ST OUI, LESQUELS ettt st st st et st eb e s et s e s e
Examen Tympan Droit: Normalo ANormal COMMENTAITES :...ccveeeeeieieeeee ettt ettt et e r s b s s et s sesesbessensesseanan
Tympan Gauche: Normalo  Anormalc CoOmMMENTAITES fu.ucuiviieieee et st et st e e e e
Examen Audition / voix chuchotée : Normalo Anormalo non faitc COMMENTAITES :....cvveeveieeveeiieiireeieieeere e ereseeereenee
Examen cavité buccale : Normalo Anormalo COMMENTAINES fuuveeeevreierce et s er e st ns s s sre s aee e e s

Indication a demander : avis ORL: Ouio  Nono, avis Dentaire : Ouio Nong,

Examen Ophtalmologique :

Signes fonctionnels Ophtalmologiques : Ouic Nono ST OUI, LESQUEIS =ittt ettt ettt st s e

Acuité Visuelle a 3 ou 5 métres :

CEil Droit :  Sans correction :.......cccccevveuvenee. Avec correction :......ccccevnnne

CEil Gauche : Sans correction :.............e....... Avec correction :.......ceeene.
Equilibre : Normalo Anormalm COMMENTAIIES f..euiiiiece ettt ettt st se st ses et e st ses s e e ses s e sa sesses re et ses et enssee senseees
Conclusion : Apte O Inapten Apte avec réserves O :
COMIMEBNTAITES furieetiieceeieeiteeeteeestteeeeestteeesteesteseseesesbeseseseasesessee ssaen shesesssesnsseeess sensse sesses sasbeesse sesase arsben shsaes sesaen sheaesnsesnsbeeesesennsesssnnesrnsenssesn

Date, Tampon, Signature du Médecin :
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Service départemental
d'incendie et de secours

urm;r:m;;'rm
HAUTE-LOIRE N d
HAUTE-LOIRE
CERTIFICAT MEDICAL
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DES JEUNES
SAPEURS-POMPIERS
Article L231-2-1 du Code du sport
JE SOUSSIGNE(E) .uuuvrrrrrrriiiiiieiteieieeeeeeee et s s s assssssesssreeeeesssnrsssneeeereaaaaaeaeeens Docteur en médecine
DEMEUIANT ...t e e e araaaaa
Ou
Médecin de Sapeurs-Pompiers du SDIS d€ ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Certifie avoir @XamiNE CE JOUT .. ...uiue it

JSP de la section de ........ccceveeveiiiiiiiiiiininis N° de département ..........cccceevuvveeenn.

Et n’avoir constaté ce jour aucune contre-indication cliniquement décelable a la pratique
de toutes les activités physiques et sportives des Jeunes Sapeurs-Pompiers et plus
précisément, des disciplines suivantes en compétition :

Cross-country

Epreuves athlétiques (saut en hauteur, poids, demi-fond, vitesse)
Grimper de corde

Natation

Parcours Sportifs du Sapeur-Pompier

Epreuves pratiques du brevet

AN NN

Certificat valable une année & COMPLET AU ........ocueiiiiiiiiiiiiiee e

Cachet et signature

v'= Rayer la mention inutile
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» Pour ceux qui font deux années de JSP 1 ou 2 visite chez un médecin civil.

»  Pour ceux qui font deux années de JSP 3 ou JSP 4 sans passer le brevet visite chez un médecin pompier.

FAIRE REMPLIR LES DEUX DOCUMENTS

25



6eme EXAMEN MEDICAL

Date : .coeerereee e ... Age : .. Année JSP: ..

INOM AU IMEBAECIN ©eevieee et et ettt ser et e e r e ser e seb s s s s s eh e ses b s h e s e et o s eee s eae eseh s ehe s eh s ehe s eresessh st shesenerssens
Poids : ............ Kg.oooereruane Taille: ..............cm IMC: ...

Examen Cardio-Pulmonaire : Tension Artérielle : ......../.......mmHg. Fréquence Cardiaque : ...............bpm
Signes fonctionnels Cardio-Pulmonaire : Ouic Nono Si OUI, LESQUEIS fuvieeeteeee ettt e e e
Auscultation Cardio-Pulmonaire : Normaleo Anormale COMMENTAINES & ..cc.uveeureeirecerer ettt e s
Tabac : Ouio Nono si Oui, QuUantités :......ccooerervervenne Peak Flow :non faito fait Ot I/min

Indication a demander : ECG : Ouio Nono, RP:Ouio Nono, EFR:Ouio  Nono

Examen Neurologique :

Signes fonctionnels Neurologiques : Ouic Nono Si OUI, LESQUELS ettt sttt
Reflexes Ostéo-Tendineux : Présent Membres Sup : Ouio Nono symétriques : Ouio Nono

Présent Membres Inf: Ouic  Nono symétriques : Ouio Nono
COMIMEBNTAIIES © ..ottt st st see st steete st saesteehesaesheeueeueeaeeue st eaeeaeeae et eaees oot £ esees s e e £ s ek essem b es esben b en b en ea b enen s ea neaen et st see e seenee s seeneen

Examen Rhumato-Uro-Digestif :

Signes fonctionnels Rhumatologiques : Ouico  NonO  Si OUi, LESQUEIS fueuiiieeieeieeiece ettt st e
Indication a demander : Radiographie : Ouio  Nong,

Signes fonctionnels Uro-Digestifs : Ouio NonoO ST OUI, LESQUELS ettt sttt sttt e

Examen ORL :

Signes fonctionnels ORL : Ouico Nono ST OUI, LESQUEIS feureereieeeetiet ettt ettt e et sttt s sae st e et eassas st st ansaerarne s
Examen Tympan Droit:  Normalo  Anormal COMMENTAITES ....c.eceerueiiririneree ettt s st tes e s s s e ene s
Tympan Gauche: Normald  Anormalc COMMENTAINES fu.ueeeirerrieire ettt et st e st r e s er e s et ea sesses e
Examen Audition / voix chuchotée : Normalo Anormald non faito Commentaires .......ceveeeeeeeceeevvereeeee e
Examen cavité buccale : Normalo Anormalo COMMENTAINES vttt st er v

Indication a demander : avis ORL: Ouio Nono, avis Dentaire : Ouio Nonn,

Examen Ophtalmologique :

Signes fonctionnels Ophtalmologiques : Ouio Nono Si OUI, LESQUELS vttt st st e es e aer e ere e s

Acuité Visuelle a 3 ou 5 métres :

CEil Droit :  Sans correction :......ccccceeveevenne. Avec correction i.......ceeeeee.

(Eil Gauche : Sans correction ... Avec correction :.......ccceuvenee.
Equilibre : Normalo ANnormald  COMMENTAINES u.uiiuiieierietiee ettt ete st e et b et et et aes e eassassteate st sbeste sassessasbes st besares sas
Conclusion : Apte O Inapten Apte avec réserves O :

Date, Tampon, Signature du Médecin :
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Service départemental
d'incendie et de secours

. § i;1i
- .___\.. ./___. -

UHIGH DEPARTEMENTALE

SAPEURS = POMPIERS V4

HAUTE-LOIRE HAUTE-LOIRE

>

CERTIFICAT MEDICAL

A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES DES JEUNES
SAPEURS-POMPIERS

Article L231-2-1 du Code du sport

[T o 1 LSE] (o [ =T () OO Docteur en médecine
[T gL = o A TSRS

Ou

JSP delasectionde ..........ceeeeeiiiiiiieiiiiiii, N° de département ..........cccceeeeeeennnn.

Et n’avoir constaté ce jour aucune contre-indication cliniquement décelable a la pratique
de toutes les activités physiques et sportives des Jeunes Sapeurs-Pompiers et plus
précisément, des disciplines suivantes en compétition :

Cross-country

Epreuves athlétiques (saut en hauteur, poids, demi-fond, vitesse)
Grimper de corde

Natation

Parcours Sportifs du Sapeur-Pompier

Epreuves pratiques du brevet

ANANE NN

Certificat valable une année & COMPLET AU ........oouveiiiiieiiiiiiee e

Cachet et signature
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Jeunes Sapeurs-Pompiers
Haute-Loire



