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Formulaire de Diagnostic Médical
pour athlètes avec une déficience physique

Le formulaire doit être complété en français par l’athlète (partie 1) et par un médecin de la LHF (partie 2). Il doit être envoyé à la LHF (classification@handisport.be) au moins 4 semaines avant la date de la classification. Veuillez compléter ce formulaire de manière complète, précise et lisible et joindre tous les documents médicaux demandés en pages 2 et 3 afin de permettre un déroulement fluide de la procédure de classification.

Le formulaire et les documents médicaux annexés ne peuvent pas dater de plus de 12 mois au moment de l’Evaluation de l’Athlète. 

1) Informations athlète (à compléter par l’athlète AVANT son rendez-vous chez le médecin) 

Nom :		
Prénom :			
Genre : 	 féminin	 masculin	Date de naissance :		
Sport : 			Numéro de registre national 
Ligue : 	LHF 	(si applicable):		
Club :		
E-mail :		
Téléphone :		

Cocher : 	 utilisateur quotidien d’une chaise roulante    marche
Utilisation d’aides techniques sportives en compétition :
	 Non
	 Chaise roulante de sport / Wheeler / Handbike
	 Prothèse / orthèse      
	 Autre :       __________________________________________________________


J’ai pris connaissance des sept déficiences reconnues pour la pratique du sport en compétition et pense présenter au moins une de ces déficiences.


Oui  		Non 



Date 				Signature de l’athlète 			

2) Informations médicales (à compléter par le médecin)

Veuillez ensuite cocher la ou les limitation(s) du sportif ainsi que le ou les diagnostic(s) concerné(s). Le diagnostic doit à chaque fois permettre d’expliquer entièrement la limitation.
Veuillez ensuite joindre la ou les pièces justificatives nécessaires et pertinentes. Un MDF sans pièce justificative ne sera pas accepté.

Handicap :

	Déficience reconnue
	Diagnostic
	Pièce justificative (obligatoire, min. 1 et aussi récente que possible)

	
 Déficit moteur
	□ Lésion de la moelle épinière 
□ Spina bifida 
□ Myopathie 
□ Dystrophie musculaire 
□ Poliomyélite 
□ Sclérose en plaques 
□ PC 
□ Lésion cérébrale acquise (LCA) 
□ Autre :

	Toujours : 
□ Rapport médical 
□ Scores MRC 
□ Échelle ASIA en cas de lésion médullaire 

Facultatif : 
□ EMG 
□ IRM 
□ RX 
□ CT 
□ Biopsie 
□ Autre :

	 Limitation de l’amplitude articulaire passive

	□ Arthrogrypose 

□ Contracture articulaire 

□ Nécrose avasculaire 

□ Autre :
	Toujours : 
□ Rapport médical 
□ Scores ROM passifs et actifs (médecin ou kiné) 

Facultatif : 
□ RX 
□ Photographies 
□ Bilan goniométrique 
□ Autre :


	 Déficience d’un membre et/ou différence de longueur des membres

	□ Amputation 

□ Traumatisme 

□ Dysmélie 

□ Autre :
	Toujours : 
□ Rapport médical 
□ RX ou photographie en cas d’absence de membre 
□ RX, EOS ou scanométrie en cas de différence de longueur des bras ou des jambes

	 Petite stature

	□ Achondroplasie 
□ Ostéogenèse imparfaite 
□ Déficit en hormone de croissance 
□ Autre :
	Toujours : 
□ Rapport médical, y compris la taille corporelle exacte 

Facultatif : 
□ RX 
□ Photographies 
□ Autre :


	 Trouble de la coordination (hypertonie, ataxie, dyskinésie)

	□ PC 
□ Lésion cérébrale acquise (LCA) 
□ Sclérose en plaques 
□ Autre :

	Toujours : 
□ Rapport médical 
□ Scores MAS en cas d’hypertonie 

Facultatif : 
□ IRM ou CT cérébral 
□ Autre :


	 Non Eligible
 Avis complémentaire nécessaire

	Description du diagnostic médical de l’athlète et de la perte de fonction qui en résulte :
	



La perte de fonction concerne :    □ Les membres supérieurs     □ gauche et/ou      □ droit
	           □ Les membres inférieurs       □ gauche et/ou      □ droit
	           □ Le tronc

Ce handicap est : 	 permanent 	 non permanent
Ce handicap est : 	 progressif 	 stable
Ce handicap est : 	 acquis	 congénital 

Si le handicap est acquis, date de début : 	

Historique des interventions médicales / traitements / infiltrations :	
	
	

Intervention(s) médicale(s) à venir :	
	
	


Médicaments utilisés couramment : 	
	
	
	
	
	

Limitation(s) supplémentaire(s) :	
	
	


Les rapports des tests supplémentaires réalisés par des médecins, kinésithérapeutes et autres professionnels de la santé sont les bienvenus, s’ils sont pertinents, pour compléter les informations du diagnostic médical.
Le classificateur peut demander plus d’informations en fonction de l’état de santé de l’athlète et de son handicap.

* Il est conseillé aux athlètes et aux clubs de se renseigner sur les déficiences éligibles et le critère d’éligibilité minimum de chaque sport. En effet, tous les handicaps mentionnés ne sont pas considérés comme éligibles et n’atteignent pas nécessairement le critère minimum d’éligibilité pour tous les sports pratiqués à la LHF.

	 Je confirme que les informations ci-dessus sont correctes.
Nom : 	
Spécialité médicale : 	
N° de registre : 	 
Adresse : 	
	
Téléphone :	
E-mail :	
Date :	
Signature :



Ce Formulaire de Diagnostic Médical et ses annexes doivent être remis à la Ligue Handisport Francophone par l’athlète.
Ligue Handisport Francophone
Hôpital Notre Dame - GHDC
Grand’Rue 3
6000 Charleroi
071 11 60 80
classification@handisport.be
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