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Document ù renvayer en version dématérialisée au service Ûffres de Pratiques de la FFN

tçglJbrc lf'û9tgll9!*) au présenté sur pla*e avçnt le début des épreuves'

Je soussigné (") ' Lt 
-\ 

r'n V2-
;;", Ô, eg,r:tS L* , ,, É1d, tV*,sl.j,(-

l+;"*;[f tffi*- t t*- },*, Â;I-. tL I \.,{2 tv*"'L

îlffiii;",'6u 5t rq &qo,a- I

smair, .ap.Ja ,,i".o"l*k;g 14"*Ju " cre(r.^L

\
Reconnais Par la Présente :

. Avoir pris connaissance et m'être familiarisé{e} avec le règlement des Championnats de

France de Nage Hivernale 2022 telqu'ilest stipulÉ et publié par la FFN'

. M'engager à me conformer pleinement aux règles de la FFN obligatoires pour ma sécurité-

. Avoir pris connaissance des risques et des dangers induits par ma participation aux

Championnats de France de Nage hivernale et m'y être préparé(e)'

Ces risques comprennent eeux qui sont associés ou posés par :

. Un changernent brutal de température provoquant une Sensation d'étouffement' une

augmentation du souffle et une accélération du rythme cardiaque'

. La lutte contre la perdition de chaleur avec changement physiologique radical entraînant un

ralentissement de l'activité musculaire.

llimmersion dans une eau extrêmement froide pendant des périodes prolongées avec des

réactions physiologiques en chaine qui s'accélèrent'

Un risque d'hypothermie et d'épuisement avec effets sur ma santé personnelle physique et

psychique.

"d_g4g,pæqryC-qçlom pa gn atrice ca pa ble d e :

. Connaitre mes capacités à poursuivre ou stÛpper ma naBe.

. Me prendre en charge à la sonie de l'eau jusqu'à Ia salle de réchauffement'

. Réagir en câs d'hypothermie du nageur.

. Rester présentê jusqu'à cë que j'ai retrouvé une température idéale me permettant de

recouvrer pleinement mes capacités physiques et psychiques.

Cette personne devra être informée et familiarisée au règlement des Championnats de France de

Nage HivernabZA22.

le recannaîs Wrtîcîper aux Champiannats de Nage Hîve*tale 2O22 en ayant conscierce que la
pmtîque de lo natotîon en eau fraîde est en soî dangereuse.l'accepÈe tou§ ces dongen et risques-

Fair à : î\l"*"ff-
Date : *Ut 

I

a

a

m'ou

Signature a
*ù:2-

10



àon ',ôü
10 * Yeux (problèmes

11 - Antécédents

12 - HosPitalisation

de vuc, chirurgie

psychiatriques

dans les 5 années

)

écoulées)

Oui/

CIui/

Oui

ei)
{eD

.ftô
la nage en glacée

Oui /
L3 - ExPérience de

ent aPrès nrg" 
"^ 

eau glacée Oui
14 - Problème de réchauffem

{Hypothermie, arYthmie}

ratique sportive en altitude Oui
15 - ExPérience de P

ion à l'altitude Oui
16 - Problème d'adaPtat

Cômmentâites

Je déclare par la Présente :

- Qu'à ma connaissance mon état de santé général est bon ;

- Que j'ai déclaré toutes les informations pertinentes en ma possession pour

l'évaluation de mon état de santé en vue de la pratique de la Nage Hivernale ;

- Que j'autorise la transmission de ces informations à l'officiel médical des

Championnats de France de Nage Hivernale 2A22;

- Que je m'engage à informer l'officiel médical des Championnats de France de Nage

Hivernale 2022 de tôute évolution de mon état de santé entre la date du présent

examen et celle de la compétition ;

Fait à , [V q]\? #;l*
Dare: L t A

e,t}J)
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Examen général :

- Poids:

- Taille :

- IMC:

++w
tft

Lt-

/l r'r

Examen cârdiovâ§culaire :

- fréquence cardiaque:

- Tension artérielle :

h*et ç+fu {Lr4nu,.r,,tle* ku

\t4* [], t*6' ''{*'H' (wtt^^

§A^ {

- ^lnterorétation de l'ECG {obligatgire}:
fu'cËMau*r*àlM'

Examèn resparatolre: '
- Fréquence resPiratoire: l{
- Sâturation de l'oxYgène , 56"h
- Mesure du Feak Flow:

Iâ,,* à
gk 

"u

- commentaire général , Ç Kb U*u ':**d*q 1-S' 
lh'1Æ'

"{-r* ,4,^lr ,*l
Examen ORL:

- Tympans

- Pharynx

Examen abdominal :

Examen neurologique:
{bl-t.

Commentaire général:

Après examen, je déclare ne constater aucune contre-indication médicale pouvant

empêcher la pratique de la Nage Hivernale {ou de }a Nage en Eau Glacée} en compétition

l\,ü1

pour
M" / lHrtl€. ]".k ,,-,. \:rj rè*l ,'..

hatt a \,,,*.,.\ r-i çûn €, Date: L,\

Docteu r Philippe PIECHACZYK
CARDIOLO§UE

45, Boulevard Rooscr*lt
4IIOOVENDOMË

Tê1. 02 54 ?3 34 54 - Fax 02 54 73 54 50
l1 0

Nom du médecin
Adresse ; e

fia ffq snecialite t b^^d^o'tna ûaerru.
0. .r1ÉLeonone : A L "s {, +

t{.1

e-_*-

ÿ(/Mail : *p
Signatureo:
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