Fiche Pratique n°5 : Sur-classement Supérieur

DEFINITION

Le surclassement supérieur est autorisé d’'une maniére exceptionnelle et doit prendre en compte I'intérét individuel
du sportif.

Il autorise a participer aux compétitions dans toutes les catégories d’age supérieures, a I'exception de la catégorié
+35 ans.

Le sur-classement supérieur concemne les seuls licenciés de la catégorie d’age « - 16 ans » agés de 15 ans
minimum au cours de la saison sportive, quelle que soit leur date de naissance.

Ces joueuses et joueurs doivent par conséquent étre déclarés aptes au surclassement supérieur pour
évoluer en Championnat +19 ans.

Les joueurs et joueuses des catégories de -8 ans a -14 ans et -19 ans ne peuvent bénéficier que d’'un simple
surclassement.

Période de validité du surclassement supérieur

Le licencié fait la demande pour la saison en cours.
Procédure

- Télécharger le formulaire du surclassement supérieur sur le site de la F.F.H. (cf. ci-joint) et le compléter en
respectant I'ordre chronologique suivant :

» Compléter et signer la demande duclub1&2;
» Faire compléter et signer I'autorisation d’un représentant Iégal 3 ;
- Se rendre chez un médecin qualifié en médecine du sport (choisi par le licencié) qui procéde a 'examen
médical 4 selon les recommandations de la F.F. Hockey :

» Examen médical et psychologique

» Electrocardiogramme standardisé de repos (obligatoire pour chaque demande) datant de moins de 3
mois ;

» Rappel des vaccinations obligatoires si le patient n’est pas a jour.

» Laréalisation d’'une échocardiographie et d’'une radiographie de la charniére lombo-sacrée ne sont
pas obligatoires mais conseillées.

» La prescription d’autres examens complémentaires est laissée a l'appréciation du médecin
examinateur.

Une fois l'intégralité de ces démarches effectuées, envoyez dans les 3 mois a la F.F.H. le formulaire de
surclassement supérieur comportant I'aptitude au surclassement supérieur délivrée par le médecin qualifié en
médecin du sport.

Si le dossier est complet et conforme aux recommandations ci-dessus, le service des licences saisit le
surclassement supérieur dans I'intranet.

Tout dossier incomplet ne sera pas traité par la F.F.H.

Textes de référence : Reglement Administratif F.F.H. — Titre I, article 6.



Sebastien
Zone de texte 


-,

Fédiration Frangaise de

HOCKEY ®
Ces examens doivent permettre de déterminer si la joueuse ou le joueur présente des qualités morphologiques, physiologiques et psychologiques suffisantes
pour jouer en catégorie + 19 (pour les -16 ans agés de 15 ans minimum au cours de la saison sportive, quelle que soit leur date de naissance)

Le surclassement supérieur est accordé d’une maniére exceptionnelle et doit prendre en compte l'intérét individuel du sportif

1 Mademoiselle, MONSIEUI, ..........uiee e e e ee e Né@©)Ie ..o
0 | (T

Discipline concernée par la demande : o Gazon o Salle

Demande du club (préalable a 'examen médical)

JE SOUSSIGNE(E),. . .ot e e e , Président ou Secrétaire du club
1B 1t 300 e S0 e 20 e 80 e 1t sollicite pour le (la) joueur(se) ci-dessus, l'autorisation de pratiquer le Hockey en
catégorie + 19 ans. J'atteste que ce(tte) joueur(se) est normalement assuré(e) pour pratiquer le Hockey en catégorie

2 + 19 ans.

e Niveau de FéQUIPE PrEMIBTE .........o.oeieii it e e e e e e
L w011 (= oo o1 1 o 1= T
Faita......oooviiii Signature et cachet du club
L e

Autorisation d’un représentant Iégal (préalable a ’examen médical)

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUF, ...........c.oonor e e e e e
3 autorise MademoOiSEIE, MONSIEUN, . . ......... et et e e e e e e e e ettt e en e ee e eeeaeas
a bénéficier d'un surclassement supérieur en vue des compétitions officielles, régionales, nationales, intemationales.
Faita.......coooooiiiii Signature du représentant Iégal
L e

Autorisation du médecin qualifié en médecine du Sport

JesousSIgNEE)DX .. ..o e e JRitUl@Ire d’un diplOme de médecine du sport.
AAVESSE . s s s s 1 s s s s e o e o i e s S S S RS 08

TEIEPNONE ... et e e

N° RPPS

selon les recommandations de la F.F. Hockey :

examen médical et psychologique compatible avec la pratique du Hockey

ECG standardisé de repos (obligatoire) datant du : ........[................. (moins de 3 mois)
rappel des vaccinations obligatoires si le patient n’est pas a jour.

radiographie de la charniére lombo-sacrée (conseillée)

échocardiographie (conseillée)

-~

Au regard de ces examens, Mademoiselle, MONSIEUN ............ccooiiiniiiii i e

estdédarée apte au surclassement supérieur.

Faita .........o.ccoiiinanl. LT Signature et cachet du médecin
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