
 

FFBoxe ʹ ceƌƚificaƚ d͛abƐeŶce de cŽŶƚƌe-indication médicale à la pratique de la BOXE AMATEUR 
Je, soussigné(e) (prénom et nom obligatoires) ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
Ceƌƚifie aǀŽiƌ ƉƌiƐ cŽŶŶaiƐƐaŶce de ů͛eŶƐeŵbůe deƐ cŽŶƚƌe-iŶdicaƚiŽŶƐ aiŶƐi ƋƵe de cŽŶdiƚiŽŶƐ d͛aƚƚƌibƵƚiŽŶ d͛ƵŶe ůiceŶce de bŽǆe aŵaƚeƵƌ eƚ ƋƵe : 
M., Mme (prénom et nom obligatoires) ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 
Date de naissance obligatoire  ͙͙͙͙͙ͬͬ͘͘͘͘   Poids (obligatoire) ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙ Kg 
A bien effectué les examens médicaux obligatoires.

Pour toutes demandes : 
- EǆaŵeŶ cůiŶiƋƵe͕ ƐaŶƐ aŶŽŵaůie͕ ƉƌaƚiƋƵé ůe ͗ ͙͙͙͙͙ͬͬ͘͘͘͘(Obligatoire) 
- EǆaŵeŶ ŽƉhƚaůŵŽůŽgiƋƵe͕ ƐaŶƐ aŶŽŵaůie͕ ƉƌaƚiƋƵé ůe ͗ ͙͙͙͙͙ͬͬ͘͘͘͘(Obligatoire) 

Pour les postulants ayant 32 à 39 ans au 1er septembre de la saison en cours :  
- ÉƉƌeƵǀe d͛effŽƌƚ caƌdiaƋƵe ŵaǆiŵaůe͕ sans anomalie͕ ƉƌaƚiƋƵée ůe ͗ ͙͙͙͙͙ͬͬ͘͘͘͘ (Obligatoire) 
- Angio-IRM cérébrale, sans anomalie͕ ƉƌaƚiƋƵée ůe ͗  ͙͙͙͙ͬͬ͘͘͘͘͘͘͘ (Obligatoire) 

 
� Ne présente pas de contre-indication médicale, décelable ce jour, à la pratique de la BOXE AMATEUR en compétition 
� Présente une contre-indication médicale à la pratique de la BOXE AMATEUR 
� DeŵaŶde ů͛aǀiƐ dƵ ŵédeciŶ fédéƌaů national (compte-ƌeŶdƵ ŵédicaů Ɛi ƉŽƐƐibůeͿ à ů͛adƌeƐƐe ƐƵiǀaŶƚe : certificat-medical@ff-boxe.com 

 
Ceƌƚificaƚ éƚabůi ůe ͗ ͙͙͙͙͙ͬͬ͘͘͘͘͘   À ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
Signature et cachet avec nom et prénom du médecin (obligatoire) 
 

 

 

 

NŽƚe à l͛ƵƐage dƵ médeciŶ eǆamiŶaƚeƵƌ : 
x Tout certificat incomplet sera automatiquement refusé ; 
x Le certificat doit être complètement rempli et ŽbůigaƚŽiƌeŵeŶƚ éƚabůi Ɖaƌ ƵŶ ŵédeciŶ ƚiƚƵůaiƌe dƵ DŽcƚŽƌaƚ d͛Éƚaƚ͕ eǆeƌçaŶƚ eŶ France ; 
x Il doit impérativement comporter la date, le lieu, la signature, le numéro RPPS et le cachet professionnel mentionnant le nom du 

praticien ; 
x L͛ŽbƚeŶƚiŽŶ dƵ ceƌƚificaƚ ŵédicaů eƐƚ ůa cŽŶcůƵƐiŽŶ d͛ƵŶ eǆaŵeŶ ŵédicaů ƋƵi eŶgage ůa ƌeƐƉŽŶƐabiůiƚé dƵ ŵédeciŶ ƐigŶaƚaiƌe ; 
x Le caŶdidaƚ à ůa ƉƌaƚiƋƵe de ůa bŽǆe dŽiƚ ƐƵbiƌ ƵŶe ǀiƐiƚe ŵédicaůe ŽbůigaƚŽiƌe ƋƵi éƚabůiƌa ůa ŶŽƌŵaůiƚé de ů͛eǆaŵeŶ cůiŶiƋƵe ; 
x La licence de boxe amateur ne peut être délivrée à ƵŶ ƉŽƐƚƵůaŶƚ aǇaŶƚ aƚƚeiŶƚ ů͛âge de 40 ans au 1er septembre de la saison en cours ; 
x Tout(e) postulant(e) qui sollicite une licence doit signaler au médecin auquel il(elle) demande ce certificat, ses antécédents notables, 

ƚŽƵƚe aŶŽŵaůie daŶƐ ƐŽŶ éƚaƚ ƉhǇƐiƋƵe ŽƵ ƚŽƵƚe ŵaůfŽƌŵaƚiŽŶ cŽŶgéŶiƚaůe ŽƵ acƋƵiƐe ƋƵ͛iů;eůůeͿ ƉŽƵƌƌaiƚ ƉƌéƐeŶƚeƌ ; 
x Tout(e) postulant(e) doit se présenter avec les comptes-ƌeŶdƵƐ deƐ eǆaŵeŶƐ ŵédicaƵǆ ŽbůigaƚŽiƌeƐ ;éƉƌeƵǀe d͛effŽƌƚ͕ aŶgiŽ-IRM͙Ϳ ; 

Il appartient au médecin consulté de vérifier les antécédents : médicaux, fracturaires, chirurgicaux, et particulièrement : 
Pathologies neurologiques (méŶiŶgiƚe͕ eŶcéƉhaůiƚe͕ éƉiůeƉƐie͕ Ɖeƌƚe de cŽŶŶaiƐƐaŶce͕ céƉhaůéeƐ͕ ƚƌŽƵbůeƐ de ů͛éƋƵiůibƌe͕ ƚƌaƵŵaƚiƐŵe 
crânien), pathologies respiratoires (asthme, tuberculose évolutive), pathologies cardio-vasculaires,  pathologies rénales et uro-génitales, 
pathologies endocriniennes ou diabétiques, pathologies hématologiques (en particulier les troubles de la coagulation), pathologies 
psychiatriques (troubles du comportement ou de la personnalité), pathologies dermatologiques, prothèses, traitements médicaux au long 
cours, vaccinations (DTP et Hépatite B). 
Antécédents familiaux :  Décès avant 40 ans chez les hommes ou avant 50 ans chez les femmes. 
Ces éléments ne sont en aucun cas exhaustifs͘ Iů aƉƉaƌƚieŶƚ aƵ ŵédeciŶ de déƚeƌŵiŶeƌ ƚŽƵƚ eǆaŵeŶ cŽŵƉůéŵeŶƚaiƌe ƋƵ͛iů jƵgeƌa Ƶƚiůe͘ 

CŽŶdiƚiŽŶƐ d͛aƚƚƌibƵƚiŽŶ : 
¾ Examen général : Taille ʹ Poids ʹ Pression artérielle ʹ Pouls ʹ Cardio-respiratoire (auscultation cardio-pulmonaire, Ruffier-Dickson) ʹ 

Neurologique ʹ ORL ʹ Stomatologique ʹ Abdominale ʹ Génito-urinaire ʹ Dermatologique ʹ Aires ganglionnaires ʹ Appareil 
locomoteur (rachis, membres supérieurs et iŶféƌieƵƌƐͿ ͙ 

¾ Pour les postulants ayant 32 à 39 ans au 1er septembre de la saison en cours : une angio IRM cérébrale (valable 3 saisons sportives 
cŽŶƐécƵƚiǀeƐͿ eƚ ƵŶe éƉƌeƵǀe d͛effŽƌƚ caƌdiaƋƵe ƋƵi dŽiƚ êƚƌe ŵaǆiŵaůe ;ǀaůabůe eŶƚƌe ϯϮ eƚ ϯϵ aŶƐͿ͘ 

Contre-indications :  
¾ Toutes les contre-iŶdicaƚiŽŶƐ médicaleƐ aƵ ƐƉŽƌƚ Ɛ͛aƉƉliƋƵeŶƚ à la bŽǆe͕ aƵǆƋƵelleƐ Ɛ͛ajŽƵƚeŶƚ eŶ ƉaƌƚicƵlieƌ : Antécédents de 

coma ou de lésions cérébrales ʹ Troubles de la coordination motrice ʹ TƌŽƵbůeƐ de ů͚éƋƵiůibƌe ʹ Troubles du tonus musculaire ʹ 
Troubles psychiques ʹ AƐƚhŵe͕ diabèƚe ;à ů͛aƉƉƌéciaƚiŽŶ dƵ ŵédeciŶ eǆaŵiŶaƚeƵƌ eƚͬŽƵ de ůa CŽŵŵiƐƐiŽŶ Médicaůe NaƚiŽŶaůeͿ ʹ 
AbƐeŶce d͛ƵŶ ŽƌgaŶe ƉaiƌƐ ;ƐƵƌ aǀiƐ de la commission médicale). 

¾ Contre-indications absolues : Épilepsie, antécédent neurochirurgical, chirurgie ophtalmologique y compris réfractive, hépatites B 
ou C, VIH, Implant mammaire. 

 

 

N° RPPS ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 
NΣ d͛IŶƐcƌiƉƚiŽŶ à ů͛Oƌdƌe deƐ MédeciŶƐ : ͙͙..͙͙ 
Domiciliation : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘ 

FEDERATION FRANCAISE DE BOXE 
CERTIFICAT MÉDICAL D͛ABSENCE DE  

CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DE LA BOXE AMATEUR 
 



 

FFBoxe ʹ Ceƌƚificaƚ d͛abƐeŶce de cŽŶƚƌe-indication ophtalmologique à la pratique de la BOXE AMATEUR 

Je, soussigné(e) (prénom et nom obligatoires) ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 
Ceƌƚifie aǀŽiƌ ƉƌiƐ cŽŶŶaiƐƐaŶce de ů͛eŶƐeŵbůe deƐ cŽŶƚƌe-iŶdicaƚiŽŶƐ aiŶƐi ƋƵe de cŽŶdiƚiŽŶƐ d͛aƚƚƌibƵƚiŽŶ d͛ƵŶe ůiceŶce de bŽǆe aŵaƚeƵƌ eƚ ƋƵe : 
Mr, Mme (prénom et nom obligatoires) ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 
Daƚe de ŶaiƐƐaŶce ŽbůigaƚŽiƌe ͙͙͙͙͙ͬͬ͘͘͘͘  
 

� Ne présente pas de contre-indication ophtalmologique, décelable ce jour, à la pratique de la BOXE AMATEUR en compétition. 

Si ƚeů Ŷ͛eƐƚ ƉaƐ ůe caƐ͕ cŽcheǌ ů͛ƵŶe deƐ caƐeƐ cŽƌƌeƐƉŽŶdaŶƚeƐ ci-après : 

� Présente une contre-indication ophtalmologique à la pratique de la boxe amateur. 

� DeŵaŶde ů͛aǀiƐ ŵédicaů fédéƌaů eƚ ƚƌaŶƐŵeƚ ƵŶ cŽŵƉƚe-rendu médical au médecin fédéral national à ů͛adƌeƐƐe ƐƵiǀaŶƚe :  
certificat-medical@ff-boxe.com  
 
Ceƌƚificaƚ éƚabůi ůe ͗ ͙͙͙͙͙ͬͬ͘͘͘͘͘    À ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 
Signature et cachet avec nom et prénom du médecin (obligatoire) 
 
 

 

 

 
 

NŽƚe à l͛ƵƐage dƵ médeciŶ eǆamiŶaƚeƵƌ : 
x Tout certificat incomplet sera automatiquement refusé ; 
x Le certificat doit être complètement rempli et obligatoirement établi par un médecin spécialiste en ophtalmologie, titulaire du Doctorat 

d͛Éƚaƚ eƚ eǆeƌçaŶƚ eŶ FƌaŶce ; 
x Il doit impérativement comporter la date, le lieu, la signature, le numéro RPPS et le cachet professionnel mentionnant le nom du 

praticien ; 
x L͛ŽbƚeŶƚiŽŶ dƵ ceƌƚificaƚ ŵédicaů eƐƚ ůa cŽŶcůƵƐiŽŶ d͛ƵŶ eǆaŵeŶ ŽƉhƚaůŵŽůŽgiƋƵe ƋƵi eŶgage ůa ƌeƐƉŽŶƐabiůiƚé dƵ ŵédeciŶ ƐigŶataire ; 
x Le caŶdidaƚ à ůa ƉƌaƚiƋƵe de ůa bŽǆe dŽiƚ ƐƵbiƌ ƵŶe ǀiƐiƚe ŵédicaůe ŽbůigaƚŽiƌe ƋƵi éƚabůiƌa ůa ŶŽƌŵaůiƚé de ů͛eǆaŵeŶ ŽƉhƚaůŵologique ; 
x La ůiceŶce de bŽǆe aŵaƚeƵƌ Ŷe ƉeƵƚ êƚƌe déůiǀƌée à ƵŶ ƉŽƐƚƵůaŶƚ aǇaŶƚ aƚƚeiŶƚ ů͛âge de 40 ans au 1er septembre de la saison en cours ; 
x Tout(e) postulant(e) qui sollicite une licence doit signaler au médecin auquel il(elle) demande ce certificat, ses antécédents notables, 

ƚŽƵƚe aŶŽŵaůie daŶƐ ƐŽŶ éƚaƚ ƉhǇƐiƋƵe ŽƵ ƚŽƵƚe ŵaůfŽƌŵaƚiŽŶ cŽŶgéŶiƚaůe ŽƵ acƋƵiƐe ƋƵ͛iů;eůůeͿ ƉŽƵƌƌaiƚ ƉƌéƐeŶƚeƌ ; 
 
L͛eǆameŶ ŽƉhƚalmŽlŽgiƋƵe deǀƌa imƉéƌaƚiǀemeŶƚ cŽmƉŽƌƚeƌ : 
MeƐƵƌe de ů͛acuité visuelle (avec et sans correction) ʹ Appréciation du champ visuel (au doigt) ʹ Mesure du tonus oculaire ʹ Étude de 
la motilité oculaire et de la vision binoculaire ʹ Examen des milieux transparents ʹ Examen du fŽŶd d͛ƈiů aƉƌèƐ diůaƚaƚiŽŶ ƉƵƉiůůaiƌe 
(verre à trois miroirs) ʹ Gonioscopie. 
 

Les lésions de la périphérie rétinienne peuvent contre-indiquer la pratique de la boxe amateur ou nécessiter un traitement laser. 
Dans cette éventualité, le certificat de non contre-iŶdicaƚiŽŶ Ŷe Ɛeƌa déůiǀƌé ƋƵ͛à ůa ƐƵiƚe d͛ƵŶ cŽŶƚƌƀůe effecƚƵé à diƐƚaŶce deƐ ƐéaŶceƐ 
de laser. 
 

L͛aǀiƐ de ůa CŽŵŵiƐƐiŽŶ Nationale Médicale peut éventuellement être sollicité. 
Le port des lentilles souples est autorisé durant les entraînements et les combats. 
 
Contre-indications ophtalmologiques absolues : 
Chirurgie intra-oculaire ou réfractive ʹ Amblyopie inférieure à trois dixièmes à ů͛ƵŶ deƐ Ϯ ǇeƵǆ͕ avec correction ʹ Myopie supérieure à 
3,5 dioptries à ů͛ƵŶ deƐ Ϯ ǇeƵǆ ʹ Cataracte ʹ Cécité ʹ Décollement de la rétine. 
 

FEDERATION FRANCAISE DE BOXE 
CERTIFICAT MEDICAL OPHTALMOLOGIQUE D͛ABSENCE DE 

CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DE LA BOXE AMATEUR 

 

NΣ RPPS ͗ ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 
NΣ d͛IŶƐcƌiƉƚiŽŶ à ů͛Oƌdƌe deƐ MédeciŶƐ : ͙͙..͙͙ 

Domiciliation : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘ 

 

mailto:certificat-medical@ff-boxe.com

