Formulaire de demande de classification nationale — troubles du
spectre autistique (TSA)

Ce formulaire de demande, y compris les pieces justificatives, doit étre envoyé par le sportif (ou un
membre de son entourage) a classification@handisport.be, au plus tard, 4 semaines avant la
premiere participation a une compétition en Belgique.

Attention : les sportifs atteints de TSA et d'une déficience intellectuelle (DI) (Ql < 75) doivent choisir
lequel des deux groupes cibles ils souhaitent intégrer. Si la classe DI est préférée, veuillez-vous référer
a la procédure de classification pour DI et |'attestation de Ql.

1. Informations athlete

Nom :
Prénom :
Genre : L] féminin [ masculin Date de naissance :

Sport : Numéro de registre national
Ligue : LHF (si applicable) :
Club :

N° licence :
E-mail :
Téléphone :

2. Preuve de TSA

[0 Jejoins I'une des piéces justificatives suivantes, datée et signée par le prestataire :
e Diagnostic formel de TSA
e Déclaration de TSA par un médecin ou un psychologue (a I'aide de I'attestation LHF)

Traitement des données

Ces données seront enregistrées dans une banque de données appartenant a la Ligue Handisport
Francophone dans le seul but de vérifier si I'athléte est éligible pour participer a des activités
sportives et des concours organisés par les organisations mentionnées ci-dessus.

Un acces aux données recues par le biais de ce formulaire, ainsi qu’aux pieces justificatives, pourra
étre accordé aux fédérations sportives organisant des compétitions auxquelles I'athléte participera.

Ces informations ne seront en aucun cas communiquées a des tiers ou utilisées a d'autres fins, mais
peuvent étre échangées entre les parties mentionnées dans le méme but.
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Date :

Signature de I'athlete :

Nom et signature du représentant légal (le cas échéant) :

Ce formulaire de demande de classification nationale et ses annexes doivent étre remis a la Ligue
Handisport Francophone par I'athléte.

Ligue Handisport Francophone
Hopital Notre Dame - GHdC

3, Grand’Rue

6000 Charleroi

071116080
classification@handisport.be
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