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DOSSIERMEDICAL 

DE L’ARBITRE 
Saisonsportive2026–2027 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

NOM:  PRENOM(S):  
 

DATEDENAISSANCE:/ / // / // / / / /(JOUR/MOIS/ANNEE) 

SEXE: M:  F:  

 

LIGUE:  

 

1. CARACTERISTIQUES 
 

Arbitre: 
 

 FIFA 

 CAF 

 FAF 

 Inter-Région 

 Régionale 

 Wilaya 

 Autres: 

 

Date ou l’année d’obtention du grade : 
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E.4 



NOM: PRENOM(S):  

ANTECEDENTSMEDICAUX: 
 

1.1 ANTÉCÉDENTSPERSONNELS: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.2 ANTECEDENTSFAMILIAUX(PARENTSHOMMESDEMOINSDE55ANS,PARENTSFEMMESDE 

MOINS DE 65 ANS) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.3 PRESCRIPTIONMÉDICALECOURANTEDECES12DERNIERSMOIS 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. EXAMENPHYSIQUEGENERAL 

Taille:/ / / /cm Poids :/ / / /kg BMI:/ // /,/ / / 

 
AcuitéVisuelle : Œildroite:/ // / Œilgauche:/ // / 

 
Examenbucco-dentaire 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Poumons: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Abdomen 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ExamenOrthopédique 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Portd’appareilmédico-chirurgical: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SymptômesdusyndromedeMarfan:SiOuiPrécisez 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. SYSTEMECARDIOVASCULAIRE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Poulsaprès5minutesderepos: / / / //min 
 

Pressionartérielleenpositionallongéesurledosaprès5minutesderepos 

Brasdroit: / / / / // / / /mmHg 
 

Bras gauche / / / /// / / /mmHg 
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NOM : PRENOM(S):  

 

3.1 ECG12ELECTRODES 

▪ ENPOSITIONALLONGEESURLEDOSAPRES5MINUTESDEREPOS 

«Joindreunecopieaucontrôle » 

Résumé de l’analyse de l’ECG : Normal Anormal 

SiAnormal, précisez : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

3.2 EchocardiographieInitiale: 

Effectuéele :/ / / // / / / / / / 

Résumé del’échocardiographie «Joindrecopiedurésultataucontrôle». 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NB: 
▪ L’examenEchocardiographieinitialeestobligatoire quelquesoitl’âgedel’arbitre. 
▪ DoitêtreRenouveléedèsl’âgede20ansrévolus. 

 

3.3 ECGDESTRESS(TESTD’EFFORT) : 

Dernier Test d’Effort Effectuéele :/// / / / / / / / / 

Résumé de l’Epreuve d’Effort «Joindreunecopiedutracédel’Epreuved’Effort». 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NB:l’ECGDESTRESS(TESTD’EFFORT)ESTDEMANDEAPRESL’AGEDE35ANS,RENOUVELECHAQUE QUATRE (04) 
ANS. 

4. AUTRESPATHOLOGIES:SiOui,précisez 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

5. BILANBIOLOGIQUE:«joindrelesdocumentssignésparleserviceaccrédité». 
 

1. GroupageSanguin, 

2. FNSavectauxdesréticulocytes. 

3. Sodiumsanguin, 

4. Potassiumsanguin, 

5. CréatinémieetUréeSg, 

6. Cholestérol(total), 

7. CholestérolLDL, 

8. CholestérolHDL, 

9. Triglycérides, 

10. Glycémieàjeun, 

11. ProtéineC-réactive(CRP), 

12. AcideUrique. 

 
3 DOSSIERMEDICALDEL’ARBITRE(Saisonsportive20262027) 



8. MEDECINEXAMINATEURETINSTITUTION 

 
 
Nom et Prénomdu Médecin : -  

 
N°inscriptionàl’ordredesmédecins:/ / / / / / 

 
Structure d’exercice :   

 
 

 
Téléphone :  

Email:  

 
Date: Griffe etSignature :  

RÉSUMEDEL’ÉVALUATION 

 

• Suspiciondepathologiecardiaque 
 

Non oui, précisez :   

• Autrespathologies 
 

Non oui, précisez :   
 
 

 

L’ARBITRECITE(E)CI-DESSOUS:SAISONSPORTIVE:2025/2026 

NOM ET PRENOMS:  
 

 

APTEÀLAPRATIQUEDEL’ARBITRAGE : 

Oui Non 
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