
DEMANDE DE SURCLASSEMENT 

POUR LA PRATIQUE EN COMPÉTITION
 DU CANOË KAYAK ET DISCIPLINES ASSOCIÉES

q  DE LA CATÉGORIE CADET À LA CATÉGORIE JUNIOR
q  DE LA CATÉGORIE JUNIOR À LA CATÉGORIE SENIOR

La demande de surclassement doit être faite AVANT LE 1er MARS, EN L'ABSENCE DE RÉSULTAT 
DÉJÀ ACQUIS DANS LA CATÉGORIE D'ORIGINE auprès du service Adhésions de la F.F.C.K. par 
l'envoi du certificat médical autorisant le surclassement et de la licence. Ce certificat médical est délivré 
par le médecin fédéral régional, après consultation du présent questionnaire confidentiel à lui retourner 
complèté et accompagné d'une enveloppe timbrée à votre adresse. La liste des médecins fédéraux régionaux 
peut être consultée dans le guide-club ou dans le répertoire santé du site internet FFCK.
Le surclassement engage le compétiteur dans sa nouvelle catégorie pour toutes les épreuves (pour le 
kayak-polo voir le règlement spécifique).

QUESTIONNAIRE À REMPLIR ET SIGNER PAR LE SPORTIF

nom  :                                                                   prénom  :                                                           

né(e) le  :

adresse

Tél. :

sexe!: q!masc.,  q!fém.  —   bateau  :  q!canoë,  q!kayak,  q!mono,  q!bi,    q !4, q!autre :

discipline : q!Course en ligne,    q!descente,    q!slalom,   q!marathon,     q!kayak-polo,    q!!Nage en E.V.,
  
q!autre (préciser) :

RÉSULTATS DE LA SAISON PRÉCÉDENTE  :

ENTRAÎNEMENT  : — nombre d'heures par semaine dans la discipline : 
   

— nombre d'heures par semaine dans d'autres activités physiques  :

 — consommation de tabac  : nombre de cigarettes  / jour  :    
          
— prise de médicaments  (indiquer les noms)  :

OBJECTIFS  DU SURCLASSEMENT : 

Signature du demandeur
attestant de la réalité des réponses



Signature du demandeur

CERTIFICAT DESCRIPTIF À REMPLIR PAR LE MÉDECIN EXAMINATEUR

Le médecin soussigné, docteur 

certifie avoir examiné le   M
                                              date                                     nom, prénom

né(e) le : 
date de naissance

qui présente les antécédents à  risque cardiovasculaire familiaux  ou personnels suivants (en l'absence rayer la 
mention) :

qui a subi un test d’effort  q! Dickson Ruffier,  q  ergocycle,  q  autre :

PA au repos  :                       -!PA fin test d'effort  :                    -!PA récup.  5 mn  :  
                                                                                        

conclusions de l'E.C.G. au repos, cours et décours du test d'effort :

Antécédents traumatologiques :

Examen du rachis et des membres supérieurs :

Examen ORL :

résultat d’examen(s) complémentaires demandés : 

Avis sur la non contre-indication au surclassement q  cadet à junior
q junior à senior

lors de la pratique du canoë-kayak ou discipline associée en compétition :

Certificat remis à la personne examinée pour faire valoir ce que de droit.

Date :

signature & cachet médical :


