Pour info :

Depuis 2014, il est possible d’effectuer sa visite médicale chez un médecin généraliste,
sous réserve de lui faire remplir le certificat médical, présent sur la page suivante

CONTRE-INDICATIONS A LA PRATIQUE DU PARACHUTISME SPORTIF

Liste non limitative. Les problémes doivent &ire abordes cas par a5, avec un bilan spécialisé s nécessaine, en tenant compte du niveau technigue.

En cas de Itige, ta decision finale doit &tre soumise & la Commission Madicale.

Alfitude - 4000m hypoue,
hypobane,

hypothemie, siress
\fitesse : 180 km/ en chute, B3 16
km/hau poser

Conbe-ndcations déefinitive s

Contre-mdications tempoares

Cardiologie

Cardiopathie congénitale ou acquise
Treuble de la conduction

myacaidique permanante ou
paroxystique, blocs de branche gauche,
WPW,

Insuffisance coronarienne clinique ou
électrique, pontages anénels ou autres
Vahulopathies symplomatiques
Hypertension artérielle permanente

Hyperiension anérielle non contrélee
Traitement anti-arythmique & évaluer
Traitement béta-bloguant & evaluer

Appareil locomoteur et squelette

Affections ostéo-anic ulaires of
muscula-tendineuses en evalution,
séquelles fonctionnelies graves,
affections congénitales ou acquises
Luxation récidivante de I'épaule
Instabilité retulienne majeurs
Affection rhumatismale chronique ou
sub-aigue

Spordylolisthésis instable aves signes
fonctionnels sigus au chroniques
Hemie discale avec signes
neurologiques

Amputation d'un segment de membre
Osteoporose pakenie

Douleurs rachidiennes | accentuation
des courbures, roubles de la statique &
évaluer

Ostéosynthése enplace

Sequelles de fracture du rachis, de
hemie discale non neurslogique &
dvaluer

Pneumologie

Affection pulmonaire chronigue ne
tokerant pas 'hypobane ou Mhypods
BPCO, dilatation des bronches,
syndromes restrictifs { lobectomie,
pectus .}

Preumotherax nécidvant

Asthme & évaluer
Preumopathie en évolution

Uio-mino-aryng ologie

Affection chronigue de |'oreille movenne
Obstruction permanente de la trompe
d'Eustache

Cophose uni ou bilatérake

Trouble permanent du vestibule

Affection algue inlercurmente

Fragilisation du glabe oculaine (chirungie
ouverte, myopie forte, traumatisme)

Chirurgie rédractive & évaluer
Dyschromatopsie (SHIHARA), avertir

Cphiaimologie Acuite infa &10ave: comection, ke le candidat
mellleur 8 6/10, le plus faible 4 1/10 e il nats »: g
er
Epilepsi
Troubles chronigues ou paroxystiques
Meurologie de la vigilance Traumatisme crinien grave & évaluer
Effraction meningée neurochirurgicaie,
ORL, traumatique
Psychiatrie Aflection psychiatrique Traitement arxiolhytique, antidépresseur,
Alcoalizme et todcomanies avins hyprogéne & évaluer
Hématologie r:“n:pﬁﬂzi ipr:::m megalies Prighite non axploms
Diabate insulino dépendant ;
Endocrinologie Affection aigue ou g':mmn pouvant E‘:m nen insuline dépendant 4
influer sur i3 sécunke
Dysfonction de la parol abdominale £ i
Gastm-enigémioge Séguelies chirurgicales (cleatnce mﬂh ntale, mflox. colcpattie 4
déhiscente, stomia..)
Gynécologie (Gros9es 56

Genibo-urnaing

Sequelies avéntes de chirurgie

Toute prise de médicament ou de substance susceptible de modifier le comportement peut élre une cause de contre-ind ication
La reprise du parachutisme aprés un accident en chute ou au poser nécessitera Favis d' un Médecin du sport ou d'un Spécialiste

Coordonnées du medecin fedéral : Dr Michel GUIAVARCH - Tel : 06.86.01.91.30 — Email : michel.gulavarch@chicas -gap.fr



DE PARACMUTISME

FEDERATIUN FRANGAISE DE PARACHUTISME
CERTIFICAT MEDICAL DE

NON CONTRE-INDICATION A LA
PRATIQUE DU PARACHUTISME SPORTIF

Je soussigné(e), Docteur

O] Médecin diplome de medecing agranaubgque
[l Médezin du sport
O Autre

Certifie avoirr examing ce jour

M

MNe{e) le a
Demeurant

L] Premiére licence [l Reprise aprés arét médical
[] Renouvellement (] Tandem

Me pas avoir constaté ce jour, sous réserve de 'exactitude de ses déclarations, de contre-indication clinigue ment
decelable :

L] at pratique du parachutisme sportif (saut d'aéronef)
] ala pratigue du parachutisme ascensionnel (tracte-treuilla)
] ata pratique du parapente

] Restrictions (vermres comecteurs, efc)

[] présente une contre-indication (précicez)

Le jeune sportif de 15 a 16 ans désigneé ci-dessus a benéficié des examens prévus par la réglementation FFP &t
gu'il ne présente pas de contre-indication clinigue & la pratiqgue des activités désignées, L'age de 12 ans est
requis pour ascensionnel et parapente

Je ceriifie avoir pris connalssance de la liste des contre-indications & la pratiqgue du parachutisme établie par la
Commission Médicale de la FFP et de la réglementation en matiére de délivrance des certificats médicaux au sain de
la FFP,

Faita le signature et cachet

Le présent certificat est valable pour I'année en cours sauf maladie intercurrente ou accident, remis en mains
propres a l'intéressé{e) qui a été informé{e) des risques encourus en cas de fausse déclaration. La liste des
contre-indications aux activités fédérales est consultable sur le site fédéral www.fip.asso. fr

1

Adresser ce certificat médical au Meédecin Fédéral Mational - 62, rue de Fécamp - 75012 PARIS
(sous timbre secret médical)

Encas de dérogation demandée par le candidat,
Adresser |la fiche médicale et la demande écrite de dércgation du candidat au Médecin Fédéral
Inter Régional




