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AGES  DE PRATIQUEAGES  DE PRATIQUE
• Avion                15 ansAvion                15 ans

• Âge osseux  entre 15 et 16 ans  Âge osseux  entre 15 et 16 ans  

• Parapente         12 ansParapente         12 ans

• Ascensionnel    12 ansAscensionnel    12 ans

• SoufflerieSoufflerie



    

REGLEMENTATION MEDICALEREGLEMENTATION MEDICALE

              supportsupport
                    etet
        texte « légal »texte « légal »



    

    QUESTIONNAIRE  MEDICALQUESTIONNAIRE  MEDICAL  



    

F D R A T IO N  F R A N A IS E  D E  P A R A C H U T IS M EÉ É Ç  

Q UE S TIO NN A IR E  M É D IC A L  
(  fa ire  re m p lir p a r le  ca n d id a t)à  
N O M  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  P R N O M  É
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
D a te  d e  n a issa n ce  |_ _ _ _ _ ||_ _ _ _ _ ||_ _ _ _ _ _ _ _ _ | L ie u  d e  n a issa n ce  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
N ive a u  d e  p ra tiq u e  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N o m b re  d e  sa u ts 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

/ A vez١ -vous  déjà été opéré (e) ?   oui  non 
S i oui, de quoi ?  
_________________________________________________________________ 

/ A vez٢ -vous  eu un traum atis me crânien ?   oui  non 
S i oui, quand et avec  quelles  cons équences  ?  
_________________________________________ 

/ A vez٣ -vous  (ou avez-vous  eu) une ou des  m aladies  particulières  ?   oui  non 
S i oui, les quelles  ?  
_______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
_________ 

/ P renez٤ -vous  des  m édicaments  actuellement ?   oui  non 
S i oui, les quels  ?  
________________________________________________________________ 

/ C ons om mez٥ -vous  du cannabis  ?   oui  non 
/ A vez٦ -vous  déjà eu une entors e, une fracture  oui  non 

ou une luxation ?   oui  non 
S i oui, quand et quelle en es t la localis ation ?  
________________________________________ 
______________________________________________________________________
_________ 

/ P ortez٧ -vous  des  lunettes  ?   oui  non 
D es  lentilles  de contact ?   oui  non 
A vez vous  un problèm e auditif ?   oui  non 

/ Ê tes٨ -vous  à jour de vos  vaccinations  ?   oui  non 
(Tétanos  - P o lio) 

/ A utres  rem arques  ٩
_______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
________ 
Je s ous s ig né(e) 
_________________________________________________________ attes te s ur 
l’honneur que ces  déc larations  s ont s incères  et véritables . 
Fait à … … … … .................… …  le … … … … .....… … … . 
S ig nature 

 



    

CERTIFICAT DE NON CERTIFICAT DE NON 
CONTRE INDICATIONCONTRE INDICATION

Médecin habilité FFPMédecin habilité FFP
Sauf  tandem   : tout médecinSauf  tandem   : tout médecin



    

INAPTITUDEINAPTITUDE
• Certificat adressé au Certificat adressé au 

MFN avec motif de MFN avec motif de 
l’inaptitudel’inaptitude

• Ouverture de licence Ouverture de licence 
bloquéebloquée



    

DEROGATIONDEROGATION  

Lettre du candidatLettre du candidat
Formulaire de demande de dérogationFormulaire de demande de dérogation

Dossier médicalDossier médical

À adresser au  médecin correspondant fédéralÀ adresser au  médecin correspondant fédéral



    

                                              Exemples :  Exemples :  

                                                                                                  
  La surdité  La surdité

                       Le diabète                       Le diabète  



    

HANDICAPESHANDICAPES

Médecin  titulaire de la spécialité de Médecin  titulaire de la spécialité de 
rééducation fonctionnellerééducation fonctionnelle

ouou
Médecin HandisportMédecin Handisport



    

CAS PARTICULIERSCAS PARTICULIERS

Médecin fédéral nationalMédecin fédéral national

Médecins correspondants FFPMédecins correspondants FFP

Tel  ou EmailTel  ou Email



    

ETRANGERSETRANGERS

Si prise de licence sur le territoire Si prise de licence sur le territoire 
françaisfrançais

Visite médicale auprès d’un Visite médicale auprès d’un 
médecin FFPmédecin FFP



    

COMMISSION MEDICALE COMMISSION MEDICALE 
    NATIONALE    NATIONALE

• FEDERATION  FRANCAISEFEDERATION  FRANCAISE
– Conseil fédéralConseil fédéral
– Direction techniqueDirection technique

• MINISTEREMINISTERE

• CNOSFCNOSF



    

            COMMISSION MEDICALE  COMMISSION MEDICALE  
                                                                                
NATIONALENATIONALE

• Médecin fédéral nationalMédecin fédéral national

• Médecins correspondants  FFPMédecins correspondants  FFP

• KinésithérapeutesKinésithérapeutes



    

COMMISSION MEDICALE COMMISSION MEDICALE 
    NATIONALE    NATIONALE

• Suivi des sportifs de haut niveauSuivi des sportifs de haut niveau
• Compétitions nationales et internationalesCompétitions nationales et internationales
• StagesStages

• Prévention et recherchePrévention et recherche

• Lutte anti dopageLutte anti dopage



    

ATHLETES de HAUT NIVEAUATHLETES de HAUT NIVEAU

• Dossier médicalDossier médical
– Visite médicaleVisite médicale
– BiologieBiologie
– Bilan cardio vasculaireBilan cardio vasculaire
– Bilan dentaireBilan dentaire
– Bilan ORLBilan ORL
– Bilan OPHBilan OPH

Prise en charge complète  FFP / MJSPrise en charge complète  FFP / MJS



    

ATHLETES DE HAUT NIVEAUATHLETES DE HAUT NIVEAU

• Autorisation d’Usage ThérapeutiqueAutorisation d’Usage Thérapeutique
– Formulaire Formulaire 

• à remplir par l’athlète et le médecinà remplir par l’athlète et le médecin
• à envoyer à envoyer 

- AFLD- AFLD
- Médecin fédéral national        - Médecin fédéral national        



    



    

www.ffp.asso.fr/www.ffp.asso.fr/              
vie fédérale - commissionsvie fédérale - commissions

• Liste des médecins habilitésListe des médecins habilités
• Modalités pour avoir le n° d’ habilitationModalités pour avoir le n° d’ habilitation
• Réglementation médicaleRéglementation médicale
• Questionnaire médicalQuestionnaire médical
• Certificat de non contre indicationCertificat de non contre indication
• Demande de dérogationDemande de dérogation
• Dossier médical SHNDossier médical SHN

http://www.ffp.asso.fr/
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