Renouvellement Dossier Médical d'Arbitrage (DMA)

Qs* Examen clinique ** Echographie cardiaque ECG de repos

Moins de 18 ans (renseigner les pages 2//, 3/7 et

717) Oui Non Non Non
Envoyer le tout au district

Oui
une seule fois
par carriere

De 18 ans a +
Envoyer I'examen au district

Oui mais 1 seule

Oui .
De 18 a 34 ans inclus Oui (si cycle Oui une seule fois fois
(renseigner les pages 2/7,3/7, 4/7 ou 6/7) de 3 ans par carriére sur IaAtranche
Envoyer le tout au district commenceé) d'age

Oui

Oui Tous les 5 ans
De 35 ans et + Non Oui une seule fois bilan
(renseigner les pages 2/7,3/7, 417 ) par carriére chez un
Envoyer le tout au district cardiologue

* Questionnaire de Santé

** Examen clinique a réaliser par le médecin traitant ou un médecin du sport ou un médecin fédéral




