TUTORIAL
GESUNDHEITSFRAGEBOGEN

Um den Gesundheitsfragebogen auszufiillen, missen Sie zunachst ein Konto auf der
Internetseite der Fédération Francaise de Cyclisme erstellen. Das Erstellen eines Kontos,
das Ihnen den Zugang zum Gesundheitsfragebogen ermoglicht, verpflichtet Sie zu nichts.

Der Gesundheitsfragebogen ist kostenlos und nur 4 Monate lang giltig.

Um an der L'Alsacienne 2025 teilzunehmen, muss er erst ab dem 1. Mérz 2025
ausgefullt und bis spatestens am 13. Juni, 23:59 Uhr mit der Anmeldung hochgeladen
werden. .

https://licence.ffc.fr/profil/attestationSante/
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Saisir UCHID ou NIP
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LOGIN
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FEDERATION
FRANCAISE

Crention de compte

o

Identification

Si vous avez déja eu une licence par le passé, alors vous disposez déja d'un
compte. Dans ce cas, retournez sur la page d'accueil et utilisez l'option
“Identifiant oublié” ou "Mot de passe oublié”.

Merci de fournir les informations du pratiquant.

Titre
Frau Selectionner le titre du pratiquant F
Herr
Nom Prénom
Name Saisir le nom du pratiquant Salsir le prénom du pratiquant Vorname
Date de naissance
Geburtsdatum ji/mm/aaaa =
Adresse mail Confirmer adresse mail
E-Mail-adress Saisir votre adres Confirmer votre adresse

E-Mail-Adresse bestatigen

DAS KONTO ERSTELLEN CREER LE COMPTE
=
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Creation de compte

o

Identification

Merci de confirmer l'identité du licencié :

M. Alain DURAISIN
Né(e) le 2 février 2002

JE CONFIRME LES INFORMATIONS

ICH BESTATIGE DIE ANGABEN

<< Zurlck

FEDERATION
FRANCAISE

Creation de compte

0—O0

Identification

Un mail vous a été envoyé pour confirmer votre adresse email.

Si vous ne recevez pas le mail, merci de verifier vos courriers indésirables. Sinon,
contactez nous en cliquant sur ce lien:

Ihnen wurde eine E-Mail geschickt, um lhre E-Mail-Adresse zu bestatigen.

Wenn Sie die E-Mail nicht erhalten, tiberprifen Sie bitte lhren Spam-Ordner.
Ansonsten kontaktieren Sie uns bitte, indem Sie auf diesen Link klicken:

Kontakt



@ De: Espace Licence FFC <no re-ply@ffc.fr>
Pour:
Sujet : Espace licencié Fédération Frangaise de Cyclisme
I I FEDERATION

FRANCAISE

Création compte FFC

Une demande de création a été effectuée sur I'espace licencié de la Fédération
Francaise de Cyclisme.
Si vous n’étes pas a I'origine de cette demande, vous pouvez ignorer ce mail.

Valider votre compte

Si le lien ci-dessus ne fonctionne pas, vous pouvez copier I'adresse suivante dans
votre navigateur

https://licence.f

Cordialement,
Fédération Frangaise de Cyclisme

De: Espace Licence FFC <no re-ply@ffc.fr>
Pour:
Sujet : Espace licencié Fédération Francaise de Cyclisme

FEDERATION
FRANCAISE

Erstellung eines FFC-Kontos
Im Lizenzbereich des franzésischen Radsportverbands (Fédération Francaise de

Cyclisme) wurde ein Antrag auf Erstellung eines Kontos gestellt.
Wenn Sie nicht der Urheber dieser Anfrage sind, kénnen Sie diese E-Mail

ignorieren.
Bestdtigen Sie Ihr Konto

Wenn der obige Link nicht funktioniert, konnen Sie die folgende Adresse in lhren
Browser kopieren

https://licence.f

Mit freundlichen GruRen,
Fédération Francgaise de Cyclisme (Franzdésischer Radsportverband)
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Creation de compte

60—0—©0

Identification Email Informations

Merci d'avoir validé votre adresse mail. Afin de finaliser votre compte, nous avons -
besoin d'informations supplémentaires.

Adresse
Adresse Adresse - ligne 1
Adresse - ligne 2

ligne 3

Code Postal Ville
Postleitzahl Code Postal Ville Ort
Pays
mand FRANCE v
Nationalité
Nationalat I - M
Erhalten Nicht erhalten
Préférences ()
FFC Newsletter Newsletter FFC
() Recevoir () Ne pas recevoir
Angebote und Schnippchen per E-Mail Offres & bons plans par email .
(_) Recevoir (_) Ne pas recevoir
Angebote und Schnippchen per SMS Offres & bons plans par SMS )
(_) Recevoir () Ne pas recevoir

=2 K




FEDERATION
FRANCAISE

Creation de compte
- Identification i Informations Mot de passe

Das Passwort muss mindestens folgende Zeichen  Le mot de passe doit avoir au minimum :
beinhalten:

* 6 Zeichen

*  Ein Kleinbuchstabe
*  Ein GroBbuchstabe
e Eine Zahl

*  Ein Sonderzeichen Mot de passe

Passwort

Bestatigung des Passworts

=




FEDERATION
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Creation de compte

Votre compte a été créé. Votre NIP (identifiant FFC) est :XXXXXXXXXXX
Vous pouvez dés a présent vous connecter en utilisant le mot de passe

enregistré.

lhr Konto wurde erstellt. Ihre PIN (FFC-ldentifikationsnummer) lautet: XXxxxxxxx
Sie kénnen sich nun mit dem gespeicherten Passwort einloggen



De: Espace Licence FFC <no re-ply@ffc.fr>
Pour:
Sujet : Votre compte Fédération Frangaise de Cyclisme

Confirmation de création de votre compte FFC
Votre compte sur I'espace licencié de la Fédération Frangaise de Cyclisme a été créé avec succes.

Votre identifiant FFC (NIP) : XXXXXXXXXXXXX

Vous pouvez dés a présent vous connecter sur I'espace licencié : https://licence.ffc.fr

Cordialement,
Fédération Frangaise de Cyclisme

De: Espace Licence FFC <no re-ply@ffc.fr>
Pour:
Sujet : Votre compte Fédération Frangaise de Cyclisme

Bestdtigung der Erstellung lhres FFC-Kontos

Ihr Konto im Lizenzbereich der Fédération Frangaise de Cyclisme (Franzdsischer Radsportverband)
wurde erfolgreich erstellt.

Ihre FFC-Identifikationsnummer (PIN): : XXXXXXXXXXXXX

Sie kdnnen sich ab sofort im Lizenzbereich anmelden : https://licence.ffc.fr

Mit freundlichen GriRen,
Fédération Francgaise de Cyclisme (Franzosischer Radsportverband)


https://licence.ffc.fr/
https://licence.ffc.fr/
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Identifiant

Identifikationsnummer XXXXXXXXX

Mot de posse
Passwort A L

LOGIN

LOGIN

Identifiant oublié ?

Mot de passe oublié ?

Premier accés
Créer un compte
Aide en ligne
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FEDERATION Espace Licencié

FRANCAISE Saison 2025

= Profil Profil

Licence M Alain DURAISIN
NIP : XXXXXXXXX
Formations / Diplomes

Mes informotions

Oocuments

LTSGRl Gesundheitsbescheinigung

Contocts

Licence 2025 .

Vous pouvez faire votre demande de licence 2025 dés Vous
maintenant vous
orga

Prendre ma licence 2025 e

Aide en ligne

Un probléme ? Une interrogation ?
N'hésitez pas a consulter |'aide en ligne




FEDERATION Espace Licencié

FRANCAISE Saison 2025

ATTESTATION DE SUIVI DU MODULE SANTE
ETD'AUTORISATION DE PARTICIPATION AUX COMPETITIONS CYCLISTES

Module santé v

En complétant le module santé, si vos réponses le permettent, vous pourrez obtenir une attestation
permettant de participer aux compétitions organisées sous l'égide de la FFC.

Remplir le module santé

Aucun module santé complété.

FEDERATION Espace Licencié

FRANGAISE Saison 2025

BESCHEINIGUNG UBER DIE TEILNAHME AM GESUNDHEITSMODUL
UND GENEHMIGUNG ZUR TEILNAHME AN RADSPORTWETTBEWERBEN

Wenn Sie das Gesundheitsmodul ausfillen und Ihre Antworten dies zulassen, kénnen Sie
eine Bescheinigung erhalten, die Ihnen die Teilnahme an Wettkdmpfen unter der
Federfiihrung der FFC ermoglicht.

Das Gesundheitsmodul ausfiillen



FEDERATION Espace Licencié

FRANGAISE Saison 2025

Module Santé x

LICENCE FFC — MODULE SANTE

La pratique du cyclisme est bonne pour la santé.

Cependant il y a lieu pour chacun d'adapter sa pratique en fonction de ses pathologies, aptitudes et
limitations potentielles. Laccompagnement medical est alors incontournable pour pratiquer sans
risque — accompagnement réalisé par votre médecin traitant, un médecin spécialiste ou un
médecin du sport

Ce module santé a des objectifs d'éducation et de prévention. ;
- Un certificat médical n'est demandé qu'en cas de symptomes potentiellement évocateurs de

pathologies cardiaques a risque de mort subite )
- En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez a avoir bien lu, bien compris et

pris les dispositions nécessaires au regard des recommandations données

Aucun module santé complété.

FEDERATION Espace Licencié

FRANGAISE Saison 2025

- FFC-LIZENZ - GESUNDHEITSMODUL

Die Auslibung des Radsports ist gut fur die Gesundheit.

Allerdings muss jeder seine Praxis an seine Krankheiten, Fahigkeiten und potenziellen
Einschrankungen anpassen. Um ohne Risiko Radfahren zu kénnen ist eine medizinische Betreuung
unumganglich, die von Ihrem Hausarzt, einem Facharzt oder einem Sportmediziner durchgefiihrt
wird.

Dieses Gesundheitsmodul dient der Aufklarung und Prévention:

- Ein drztliches Attest wird nur bei Symptomen verlangt, die potenziell auf Herzkrankheiten
hinweisen, die ein Risiko fir einen pl6tzlichen Herztod darstellen.

- Indem Sie die verschiedenen Kastchen dieses Moduls ankreuzen, verpflichten Sie sich, dass Sie
alles gelesen und verstanden haben und die notwendigen Vorkehrungen im Hinblick auf die

gegebenen Empfehlungen getroffen haben.



FEDERATION Espace Licencié

Saison 2025

FRANGAISE

LES SYMPTOMES - QUESTIONNAIRE DE SANTE

VOUS DEVEZ PRESENTER UN CERTIFICAT MEDICAL D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION A LA
PRATIQUE DU CYCLISME, OU A LA PRATIQUE DU CYCLISME EN COMPETITION SELON LE TYPE DE
LICENCE SOLLICITE, SI, LORS DES DOUZE DERNIERS MOIS, VOUS AVEZ RESSENT! UN DES
SYMPTOMES SUIVANTS :

Douleur dans la poitrine a l'effort

Palpitations cardiaques (Perception inhabituelle de battements cardiaques irréguliers ou trés
rapide)

Malaise durant un effort

Perte de connaissance brutale

Essoufflement intense anormal et inhabituel a l'effort

(O O0ui, j'ai pu ressentir un ou plusieurs de ces symptomes

Je dois alors consulter et fournir un certificat d'absence de contre-indication a la pratique du
cyclisme (ou a la pratique du cyclisme en compétition le cas échéant) précisant obligatoirement
la réalisation d'un électrocardiogramme (ECG) - selon le modéle FFC

(O Non, je n'ai ressenti aucun de ces symptomes. En cochant cette case, j'atteste sur I'honneur

Comprendre que ces symptomes sont associés a un risque cardiologique élevé lors de la
pratique du cyclisme.

M’engager a stopper I'activité sportive intensive et a consulter d'urgence en cas d’apparition de
ces symptomes.

FEDERATION Espace Licencié
Saison 2025

FRANCAISE

1. SYMPTOME - GESUNDHEITSFRAGEBOGEN g
‘A
SIE MUSSEN EIN ARZTLICHES ATTEST VORLEGEN, IN DEM BESTATIGT WIRD, DASS KEINE
KONTRAINDIKATIONEN FUR DEN RADSPORT ODER FUR RADSPORTWETTKAMPFE BESTEHEN, JE
NACHDEM, WELCHE ART VON LIZENZ SIE BEANTRAGT HABEN, WENN SIE IN DEN LETZTEN ZWOLF
MONATEN EINES DER FOLGENDEN SYMPTOME VERSPURT HABEN:

- Schmerzen in der Brust bei korperlicher Anstrengung

- Herzklopfen (ungewdhnliche Wahrnehmung eines unregelméaRigen oder sehr schnellen Herzschlags)
- Pl6tzlicher Verlust des Bewusstseins

- Abnormale und ungewdhnliche starke Atemnot bei korperlicher Anstrengung

Q Ja, ich habe eines oder mehrere dieser Symptome verspiirt

Ich muss dann einen Arzt aufsuchen und eine Bescheinigung dariiber vorlegen, dass keine
Kontraindikation fiur das Radfahren (oder ggf. fir den Radrennsport) vorliegt. In dieser muss unbedingt
die Erstellung eines Elektrokardiogramms (EKG) angegeben sein — gemaR dem FFC-Modell.

O Nein, ich habe keines dieser Symptome verspirt. Indem ich dieses Kastchen ankreuze, bestétige ich
eidesstattlich:

Dass ich verstehe, dass diese Symptome mit einem hohen kardiologischen Risiko beim Radfahren
verbunden sind.

Dass ich mich dazu verpflichte, die intensive sportliche Aktivitat zu beenden und dringend einen Arzt
aufzusuchen, wenn diese Symptome auftreten.

Die Antwort ,Ja“ auf Frage , 1. SYMPTOME" bedingt das Erstellen eines Elektrokardiogramms



Module Santé x

2- ANTECEDENTS ET PROBLEMATIQUES MEDICALES : RECOMMANDATIONS

FEDERALES
2.1- LES FACTEURS DE RISQUE ET PATHOLOGIES

IL EST NECESSAIRE DE CONSULTER UN MEDECIN SUR UNE CONTRE-INDICATION EVENTUELLE,
SUR UN BILAN PREALABLE A LA PRATIQUE DU CYCLISME INTENSIVE OU EN COMPETITION, OU
SUR UNE ADAPTATION A LA PRATIQUE SI VOUS ETES DANS UNE DES SITUATIONS SUIVANTES
Un membre de votre famille (parents, frére, sceur, enfants) est décédé subitement d'une cause
cardiaque ou inexpliquée

Un membre de votre famille (parents, frére, sceur) a présenté une maladie cardiaque avant 35 ans
Vous n‘avez jamais réalisé d'electrocardiogramme (ECG)

Pour la pratique du sport en compétition, la société frangaise de cardiologie recommande un
ECG tous 3 ans jusqu'a 20 ans et tous les 5 ans de 20 & 35 ans

Vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser un bilan médical pour évaluer votre
risque cardiovasculaire aprés 35 ans (si vous étes un homme) ou 45 ans (si vous étes une femme)
Vous poursuivez |a pratique du cyclisme intensive ou en compétition aprés 60 ans

Vous avez plus de 50 ans et vous étes fumeur

Vous avez une pathologie chronique

Lexistence de pathologies chroniques doit faire poser la question de I'adaptation de la pratique
sportive

Notamment les pathologies cardiovasculaires et les pathologies identifiées comme facteurs de
risque cardiovasculaire (diabéte, hypertension artérielle, cholestérol)

Mais toute pathologie peut présenter un risque soit par sa nature, soit par les effets secondaires de
ses traitements

Vous étes suivi pour une pathologie ou un traumatisme de la colonne vertébrale

Vous avez arréte cette derniére année votre activité cycliste pendant plus d'un mois pour raison de
santé

(CJEN COCHANT CETTE CASE, JATTESTE SUR LHONNEUR

Comprendre que certains antécédents familiaux, facteurs de risques cardiovasculaires et

maladies peuvent entrainer un risque lors de la pratique du sport et nécessitent une consultation
aupres d'un médecin pour une pratique sécurisee

Comprendre qu'un bilan médical a certains ages de la vie est nécessaire pour faire le point sur
mon état de santé, 'adaptation de ma pratique du cyclisme et ses risques.

2. VORGESCHICHTE UND MEDIZINISCHE PROBLEME: VERBANDSEMPFEHLUNGEN

2.1 - RISIKOFAKTOREN UND PATHOLOGIEN

SIE MUSSEN EINEN ARZT AUFSUCHEN, UM EINE MOGLICHE KONTRAINDIKATION ZU UBERPRUFEN, UM
EINE UNTERSUCHUNG VOR DER AUSUBUNG VON INTENSIVEM RADSPORT ODER WETTKAMPFEN
DURCHZUFUHREN ODER UM DIE AUSUBUNG DES RADSPORTS ANZUPASSEN FALLS EINER DER
FOLGENDEN FALLEN ZUTRIFFT:

- Ein Mitglied Ihrer Familie (Eltern, Bruder, Schwester, Kinder) ist pl6tzlich an einer Herzerkrankung oder
einer ungeklarten Ursache gestorben

- Ein Mitglied Ihrer Familie (Eltern, Bruder, Schwester) hat vor dem 35. Lebensjahr eine Herzerkrankung
erlitten

- Sie haben noch nie ein Elektrokardiogramm (EKG) erstellen lassen

Fir die Ausiibung von Leistungssport empfiehlt die franzésische Gesellschaft fiir Kardiologie ein EKG alle 3
Jahre bis zum Alter von 20 Jahren und alle 5 Jahre im Alter von 20 bis 35 Jahren

Sie haben nach 35 Jahren (wenn Sie ein Mann sind) bzw. 45 Jahren (wenn Sie eine Frau sind) wieder eine
intensive korperliche Aktivitdt aufgenommen, ohne eine medizinische Untersuchung zur Einschatzung
Ihres kardiovaskuldren Risikos durchzufiihren.

Sie fahren nach dem 60. Lebensjahr weiterhin intensiv Rad oder nehmen an Wettkampfen teil.

Sie sind Uber 50 Jahre alt und Raucher

Sie haben eine chronische Erkrankung:

Das Vorhandensein chronischer Erkrankungen muss die Frage nach der Anpassung der sportlichen
Betatigung aufwerfen

Insbesondere kardiovaskuldre Erkrankungen und Erkrankungen, die als kardiovaskuldre Risikofaktoren
identifiziert wurden (Diabetes, Bluthochdruck, Cholesterin)

Aber jede Erkrankung kann ein Risiko darstellen, entweder aufgrund ihrer Natur oder aufgrund der
Nebenwirkungen ihrer Behandlungen

Sie werden wegen einer Erkrankung oder eines Traumas der Wirbelsdule betreut

Sie haben im letzten Jahr aus gesundheitlichen Griinden mehr als einen Monat lang mit dem Radfahren
aufgehort.

O INDEM ICH DIESES KASTCHEN ANKREUZE, BESTATIGE ICH EIDESSTATTLICH, DASS:

Ich verstehe, dass bestimmte familidre Vorbelastungen, kardiovaskuldre Risikofaktoren und Krankheiten
zu einem Risiko bei der Ausiibung des Sports fiihren konnen und dass diese einen Besuch bei einem Arzt
erfordern, um eine sichere Auslibung des Sports zu gewahrleisten.

Ich verstehe, dass eine drztliche Untersuchung in bestimmten Lebensabschnitten notwendig ist, um
meinen Gesundheitszustand, die Anpassung meines Radsports und seine Risiken zu beurteilen.



Module Santé x

2- ANTECEDENTS ET PROBLEMATIQUES MEDICALES : RECOMMANDATIONS
FEDERALES

2.2- LES PROBLEMATIQUES MEDICALES LIEES AU SPORT

UN SUIVI MEDICAL EST NECESSAIRE, S| VOUS ETES DANS UNE DES SITUATIONS SUIVANTES

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

Vous pensez avoir ou on vous a déja fait remarquer que vous aviez un probléme avec la nourriture
Vous étes une femme et vous n'avez plus eu de régles pendant plus de trois mois

Vous avez eu un traumatisme cranien ou une commotion cérébrale

Vous éprouvez réguliérement une géne respiratoire a l'effort

Vous avez expérimenté une baisse inexpliquée de performance

[CJEN COCHANT CETTE CASE, JATTESTE SUR LHONNEUR

Comprendre que certaines situations ou symptomes en lien avec ma pratique sportive peuvent
entrainer un risque pour ma santé et doivent etre suivis par un médecin

2. VORGESCHICHTE UND MEDIZINISCHE PROBLEME: VERBANDSEMPFEHLUNGEN

2.2 — MEDIZINISCHE PROBLEME IM ZUSAMMENHANG MIT DEM SPORT

EINE MEDIZINISCHE BETREUUNG IST ERFORDERLICH, WENN SIE SICH IN EINER DER FOLGENDEN
SITUATIONEN BEFINDEN:

IN DEN LETZTEN 12 MONATEN:

- Sie glauben, dass Sie ein Problem mit dem Essen haben, oder Sie wurden bereits darauf aufmerksam
gemacht, dass Sie ein Problem mit dem Essen haben

- Sie sind eine Frau und haben seit mehr als drei Monaten lhre Periode nicht mehr bekommen

- Sie haben ein Schadel-Hirn-Trauma oder eine Gehirnerschitterung

- Sie empfinden regelmaRig Atembeschwerden bei korperlicher Anstrengung

- Sie haben einen unerklarlichen Leistungsabfall erlebt

QO INDEM ICH DIESES KASTCHEN ANKREUZE, BESTATIGE ICH EIDESSTATTLICH, DASS:

Ich verstehe, dass bestimmte Situationen oder Symptome im Zusammenhang mit meiner sportlichen
Betdtigung ein Gesundheitsrisiko darstellen kdnnen und von einem Arzt behandelt werden missen..



Module Santé x

2- ANTECEDENTS ET PROBLEMATIQUES MEDICALES : RECOMMANDATIONS
FEDERALES

2.3- INFORMATIONS

LA FFC MET A DISPOSITION DE SES LICENCIES SES RECOMMANDATIONS DE BONNES
PRATIQUES :

Les 10 régles d'or du club des cardiologues du sport et leur justificatif scientifique

Problémes musculosquelettiques : prévention et bases de prise en charge

Commotion cérébrale

Nutrition et bon usage des compléments alimentaires

Prévention du dopage

Pratique en conditions particuliéres (températures extrémes,croilut;on)

Prise en charge de I'urgence vitale — parce que I'accident cardiaque est imprévisible, chacun peut y
étre confronté et doit savoir réagir. C'est un devoir citoyen de se former aux gestes qui sauvent

& —— & &
Ve T®%: Vo 0.
otneaiLir Ou APOLER SR DENBARLIR

RECOMMANDATIONS POUR LA PREVENTION DES ACCIDENTS CARDIOVASCULAIRES

Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal survenant a
l'effort *

Je signale @8 mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a I'effort ou juste aprés l'effort *
Je signale a mon médecin tout malaise survenant a l'effort ou juste aFres l'effort * )

Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 min lors de mes activités
sportives

Je bois 3 a 4 gorgées d'eau toutes les 30 min d'exercice a |'entrainement comme en compétition
Je ne fume pas, en tout cas jamais dans les 2 heures qui précédent ou suivent ma pratique sportive
Je ne consomme jamais de substance dopante et jévite lautomédication en général

Je ne fais pas de sport intense si j'ai de la fiévre, ni dans les 8 jours qui suivent un épisode grippal
(fiévre + courbatures)

* Quels que soient mon dge, mes niveaux d'entrainement et de performance, ou les résultats dun
précédent bilan cardiologique.

2. VORGESCHICHTE UND MEDIZINISCHE PROBLEME: VERBANDSEMPFEHLUNGEN

2.3—INFORMATIONEN

DER FFC STELLT SEINEN LIZENZNEHMERN SEINE GOOD-PRACTICE-EMPFEHLUNGEN ZUR VERFUGUNG:

- Die 10 goldenen Regeln des Verbands der Sportkardiologen und ihre wissenschaftlichen Belege

- Muskuloskelettale Probleme: Pravention und Grundlagen der Behandlung

- Gehirnerschitterung

- Erndhrung und richtige Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln

- Prévention von Doping

- Auslibung unter besonderen Bedingungen (extreme Temperaturen, Umweltverschmutzung)

- Umgang mit lebensbedrohlichen Notféllen - weil ein Herzanfall unvorhersehbar ist, kann jeder damit
konfrontiert werden und muss wissen, wie er reagieren muss. Es ist eine Burgerpflicht, Erste Hilfe leisten
zu kénnen.

EMPFEHLUNGEN ZUR VORBEUGUNG VON HERZ-KREISLAUF-EREIGNISSEN

- Ich melde meinem Arzt jeden Schmerz in der Brust oder jede abnormale Kurzatmigkeit, die bei
korperlicher Anstrengung auftritt*

- Ich melde meinem Arzt jedes Herzklopfen, das wahrend oder kurz nach einer kérperlichen Anstrengung
auftritt*

- Ich melde meinem Arzt jedes Unwohlsein, das wahrend oder kurz nach einer korperlichen Anstrengung
auftritt*

- Ich halte bei sportlichen Aktivitdten immer eine Aufwarm- und Erholungsphase von 10 Minuten ein

- Ich trinke im Training und bei Wettkdmpfen alle 30 Minuten 3 bis 4 Schlucke Wasser

- Ich rauche nicht, zumindest nie in den 2 Stunden vor oder nach dem Sport

- Ich nehme nie Dopingmittel zu mir und vermeide Selbstmedikation im Allgemeinen

- Ich treibe keinen intensiven Sport, wenn ich Fieber habe, und auch nicht innerhalb von 8 Tagen nach
einem grippalen Infekt (Fieber + Muskelkater)

* Unabhdngig von meinem Alter, meinem Trainings- und Leistungsniveau oder den Ergebnissen einer
friiheren kardiologischen Untersuchung.



Module Santé x

ATTESTATION SUR 'HONNEUR

EN COCHANT CETTE CASE, JATTESTE SUR LHONNEUR

Avoir lu et pris connaissance de toutes les informations des différentes parties de ce module
santé

Prendre ou avoir pris les dispositions nécessaires en conséguence (consultation médicale
adaptée et, le cas échéant arrét temporaire de I'activité sportive), me permettant de m'entrainer
ou de participer 3 une compétition et/ou une manifestation sans risque pour ma santé.

Avoir pris connaissance des recommandations pour |a prévention des accidents
cardiovasculaires

Savoir que la FFC met a@ ma disposition des recommandations de bonnes pratiques

Aucun module santé complété.

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

QO INDEM ICH DIESES KASTCHEN ANKREUZE, BESTATIGE ICH EIDESSTATTLICH

- Alle Informationen in den verschiedenen Abschnitten dieses Gesundheitsmoduls gelesen und zur
Kenntnis ggnommen zu haben

- Entsprechende Vorkehrungen zu treffen oder getroffen zu haben (angemessene é&rztliche Beratung und
ggf. vorlibergehende Einstellung der sportlichen Aktivitét), die es mir erméglichen, ohne
Gesundheitsrisiko zu trainieren oder an einem Wettkampf und/oder einer Veranstaltung teilzunehmen.
- Von den Empfehlungen zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen Kenntnis ggnommen zu haben
- Zu wissen, dass die FFC mir Empfehlungen fir gute Praktiken zur Verfugung stellt



ATTESTATION DE SUIVI DU MODULE SANTE
ET D'AUTORISATION DE PARTICIPATION AUX COMPETITIONS CYCLISTES

Récupérer mon attestation

Vous avez complété le module santé FFC le 09/10/2024. Vous &tes autorisé a participer aux
compétitions de cyclisme organisées sous I'égide de la FFC avec |'attestation correspondante.

Télécharger mon attestation
Historigue

09/10/2024 - En cours de validité

BESCHEINIGUNG UBER DIE TEILNAHME AM GESUNDHEITSMODUL
UND GENEHMIGUNG ZUR TEILNAHME AN RADSPORTWETTBEWERBEN

Meine Bescheinigung erhalten
A

Sie haben das FFC-Gesundheitsmodul abgeschlossen am ... /.. / ..... Sie sind berechtigt, mit der
entsprechenden Bescheinigung an Radsportwettbewerben teilzunehmen, die unter der Federfiihrung der
FFC organisiert werden.

Meine Bescheinigung herunterladen

Verlauf

Q ././...-Derzeit giltig



ATTESTATION DE SUIVI DU MODULE SANTE
ET D'AUTORISATION DE PARTICIPATION
AUX COMPETITIONS CYCLISTES

La Fédération Franqaise de Cyclisme (FFC)atteste par le présent document, le suivi avec succés du
processus du « Module Santé » mis en place par notre organisme, en conformité avec le code du sport
et notre réglementation,

En conséquence, cette personne est autorisée 3 participer aux compétitions de cyclisme organisées
sous I'égide de la FFC.

Cette attestation estvalide 4 mois a partir de la validation du « Module Santé », sous réserve de la
véracité des informations fournies lors du processus du « Module santé».

Cette attestation devient caduque en cas de contre-indication médicale ultérieure a la date de
validation, ou en cas de modification importante de I'état de santé par rapport a la déclaration initiale.

Numéro d'attestation :  XXXX
Date de validatic  xx/xx/XxxX Valide jusqu'au  Xx/xX/Xxxx

Nom :
OO

Prénom : Egﬁm

e e

Date de naissance :
XX/ XX/ XXX

s

Informations
Cette ante
des sport
Les mformations de ¢

tion est délivrée en conformité avec les articles L.231-2 et L.231-3 du Code du Spont, régissant laptitude médicale
nt & des compétitions
tion peuvent étre valdées par scan du QRCode, ou en utilsant le ste FFC A Fadresse suivante

hitps//fic fr/attestation-sante

BESCHEINIGUNG UBER DIE TEILNAHME AM GESUNDHEITSMODUL
UND GENEHMIGUNG ZUR TEILNAHME
AN RADSPORTWETTBEWERBEN

Die Fédération Frangaise de Cyclisme (FFC) bestatigt mit diesem Dokument den erfolgreichen Abschluss des
,Gesundheitsmoduls“, das von unserer Organisation in Ubereinstimmung mit dem franzésischen Code du Sport und
unserem Reglement eingefiihrt wurde.

Folglich ist diese Person berechtigt, an Radsportwettbewerben teilzunehmen, die unter der Federfihrung der FFC
organisiert werden.

Diese Bescheinigung ist ab der Validierung des ,Gesundheitsmoduls” 4 Monate lang giiltig, vorbehaltlich der
Richtigkeit der Informationen, die wahrend des Ausfiillens des ,,Gesundheitsmoduls” angegeben wurden.

Diese Bescheinigung wird ungtiltig, wenn nach dem Datum der Validierung eine medizinische Kontraindikation
vorliegt oder wenn sich der Gesundheitszustand im Vergleich zur urspriinglichen Erklarung gedndert hat.

Bescheinigungsnummer: xxxx

Datum der Validierung: xx/xx/xxxx Gliltig bis : xx/xx/xxxx
Nom
000000
Prénom EI?E'E’EI
JOO0OO00

Date de naissance ;‘é
2ot/ 0 30000 E

Informationen
Diese Bescheinigung wird in Ubereinstimmung mit den Artikeln L.231-2 und L.231.3 des franzésischen Code du Sport
ausgestellt, die die medizinische Eignung von Sportlern regeln, die an Wettkdmpfen teilnehmen.
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