Formulaire de 'UEFA pour la transmission d'informations
médicales avant un match

Le présent formulaire est congu pour aider les clubs/associations a respecter I'article 14
(Communication d'informations avant un match), chapitre Il (Exigences médicales minimales), du
Reglement médical de 'UEFA. Il peut étre téléchargé depuis Box et doit étre rempli par le club
organisateur/l'association organisatrice. Il doit ensuite étre chargé sur TIME au moins deux semaines
avant le match, ou dés que possible apres le tirage au sort correspondant, s'il a lieu durant cette
période.

Dans ce document, vous trouverez des sections obligatoires (marquées d'un astérisque *, points 1 a 5)
et des sections recommandées (points 6 et 7).

Toutes les rubriques obligatoires doivent étre complétées, et il est vivement conseillé de remplir
également toutes les rubriques recommandées.

1. Informations générales*

Compétition :

Match :

Date :

Nom de I'équipe recevante :

Nom du stade/de la salle :

2. Coordonnées de contact*

Veuillez fournir les informations suivantes concernant les responsables médicaux au bord du terrain et
I'hopital d'urgence :

Médecin « pelouse »

Tél. portable :
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Coordinateur médical du Nom::
stade/de la salle

(si différent du médecin
« pelouse ») Tél. portable :

Médecin de I'équipe
recevante Nom:

(si différent du coordinateur
médical du stade/de la Tél. portable :
salle)

Nom :

Adresse/lieu :
Hopital le plus proche

disposant d’un service

d'urgence Numéro de

téléphone
d’urgence:

Site Web :

3. Plan du stade/de la salle*

Veuillez joindre un plan du stade/de la salle a ce document (soit par voie électronique, soit sous format
papier). Il doit contenir au moins les informations suivantes :

1. Emplacement de I'ambulance destinée exclusivement aux joueurs, aux officiels des équipes, a
I'équipe arbitrale et aux commissaires de match

2. Voie de sortie d'urgence vers I'ambulance depuis le terrain, le tunnel et les vestiaires

3. Emplacement du local médical
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4. Plan d'évacuation d'urgence*®

Veuillez préciser le plan d'évacuation d'urgence du stade/de la salle en cas d'urgence médicale
concernant les joueurs, les arbitres ou les commissaires de match.

Exemple :
Le joueur blessé sera évacué du terrain par le tunnel central, dans un premier temps jusqu’au local
médical pour évaluation de la gravité de la blessure.

Si nécessaire, le joueur sera ensuite transporté du local médical vers une ambulance a disposition
dans la voie d'acces souterraine.

5. Informations sanitaires*

Vaccins recommandés :

Possibilité de boire I'eau du robinet :

Epidémies actuelles :

Restrictions a I'importation de
produits médicaux :

Température moyenne attendue au
moment du coup d’envoi :

Autre danger éventuel pour la santé :
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6. Coordonnées de chirurgiens locaux et de centres médicaux

Veuillez fournir les coordonnées de chirurgiens locaux (chirurgien orthopédique, spécialiste du genou,
cardiologue, etc.) et de centres médicaux (établissements les plus adaptés pour une IRM, un scanner,
etc.) qui seront disponibles pour fournir des soins et des services médicaux sur demande de I'équipe
visiteuse :

Nom Poste/fonction/spécialisation Tél. fixe/portable

7. Remarques complémentaires

Veuillez fournir ci-dessous toute information complémentaire concernant le stade/la salle ou les
services médicaux locaux qui pourrait étre utile a I'équipe visiteuse :




