ASSOCIATION REGIONALE DE MEDECINE DU SPORT
NOM DU CLUB :
Sport : Cyclotourisme
Adresse du club : 

Code Postal :                          Ville : 

Tel : 




Fax :

 Le Président :

Nom :





Prénom :

Adresse : (si différente du club)

-

Tel :

LE SPORTIF : 

Nom ……………………….Prénom………………………..

Date de naissance   ……../……../…………

Adresse :………………………………………………………..

Code Postal :  ………………………       Ville : ……………………..

Tel : ……………..


E-mail : ………………………………………….
Convention signée le 02/01/2010   -     Cachet du club :

Unité de Biologie et Médecine du Sport

Rue Henri Le Guilloux – 35033 RENNES Cedex 9 – Tél : 02.99.28.41.33

Demande d’Autorisation pour passer une épreuve d’effort
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                             A remplir et à envoyer par e-mail ou par courrier 



FFCT maison des sports 13 b avenue de Cucillé 35065 Rennes Cedex                       
ou      departement35-presidence@ffvelo.fr   ou p.lesauxcodep35@orange.fr
                       Comité départemental d’Ille et Vilaine de la Fédération 



                         Française de Cyclotourisme                                                                                    

Nous envoyer ce document correctement  rempli.

Mme, Mlle, Mr  …………………………………………………… né (e) le ……./….…/……….

Adresse …………………..
…………………………………………………………………………..

CP………………………..Ville…………………….………………………

Demande l’autorisation au comité départemental d’Ille et Vilaine de la Fédération Française de Cyclotourisme de réaliser une épreuve d’effort non remboursée par la CPAM dans le service de Médecine du Sport le …..……/………../………… dans le cadre de la convention signée avec l’Association Régionale de Médecine du Sport.

Club : …………………………         E-mail (du demandeur)………………………………..
N° de la licence FFCT de l’année …………………         N° du club …………………

(Nous allons vous renvoyer par retour en  (e-mail, ou courrier),  l’autorisation, n’attendez pas le dernier jour pour faire la demande. Si plusieurs demandes, des membres d’un même club, pas forcément à la même date faire qu’une seule demande au comité)

Convention entre l’Unité de Biologie et Médecine du Sport et le Comité départemental d’Ille et Vilaine de la Fédération Française de Cyclotourisme.
Comment faire pour bénéficier du Test d’effort :

1. -Prendre rendez vous par téléphone au 02.99.28.41.33   (Unité de Biologie près du CHU)

2. -Demander par e-mail ou par courrier l’autorisation au comité départemental (retour par e-mail)

3. -Présenter le jour de l’examen cette autorisation obligatoire.
4. -Le jour de l’examen le patient règle directement à l’Association Régionale de Médecine du Sport.

