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FORMULAIRE DE DEGAGEMENT nordiq

CANADA

Nom Genre MF Age Date de naissance

O Autorisé(e) a participer a tous les sports sans restriction

O Autorisé(e) a participer a tous les sports sans restriction avec recommandation pour une évaluation plus poussée ou un
traitement pour

NON AUTORISE(E)
O En attente d’une évaluation
O Pour tous les sports

OPour certains sports

Raison

Recommandations

Jai évalué I'athléte ci-dessus et effectué son examen physique annuel. L’athlete ne présente aucune contre-indication clinique
apparente pour pratiquer au(x) sport(s) indiqué(s) ci-dessus. Une copie du résultat d’examen physique se trouve dans mes
dossiers et peut étre mise a la disposition du médecin d’équipe de Nordig Canada a la demande de I'athléte ou d’un
parent/tuteur légal. Si une condition se manifeste aprés que I'athléte ait obtenu I'autorisation de participer, le médecin peut

révoquer cette autorisation jusqu’a ce que le probléme soit résolu et les conséquences potentielles expliquées a 'athlete (et aux
parents/tuteurs).

Nom du médecin (lettres moulées/imprimées) Date

Adresse Téléphone

Signature du médecin , MD ou DO

RENSEIGNEMENTS D’URGENCE

Allergies

Autres informations




