
  

 
  

  

Prénom       

  

Nom  

  

Age et catégorie  

  

Entrainement                              Autre (à préciser)                                   
  

Compétition                                

  

Poste :  

Type de Blessure :  

 Coup, Béquille  

 Plaie  

 Dermabrasion (Brûlure de peau)  

 Entorse  

 Luxation  

 Fracture  

 Problème musculaire (Contracture – Elongation – Déchirure)  

 Tendinopathie  Saignement  Autre :  

    
  

Localisation :  

  

Date de reprise :  

  

  

    

  

Déclaration Traumato 
  

Date 
    



  

  

  

  

Information sur la ‘’ Déclaration Traumato ‘’  
  

Le club de handball de Saint Genis Laval et sa commission médicale ont décidé 

d’évaluer les traumatismes dans le cadre sportif et de la vie courante ( ex : une 

entorse de cheville en marchant dans la rue ) entrainant une incapacité à 

poursuivre l’activité.  

Cette fiche s’adresse à chaque joueur et joueuse en compétitions et loisirs.  

Elle pourra servir à mettre en place des actions de préventions collectives 

et/ou éventuellement individuelles au cours de la saison.  

L’ensemble des données nous servent à des fins statistiques et de conseils 

uniquement. Ils ne seront pas stockés informatiquement ni exploités à des fins 

commerciales.  

Vous avez la possibilité de demander cette fiche par mail à l’adresse cidessous,  

commissionmedicaleALSGL@gmail.com  

ou un exemplaire papier à votre entraineur ou un  membre du conseil 

d’administration (C.A.).  

Vous pourrez ensuite la faire suivre par mail (même @) ou la déposer dans la 

boite aux lettres dédiée au club dans le gymnase, à votre entraineur ou un 

membre du C.A.  

Vos remarques sur cette démarche et son contenu sont également les 

bienvenus.  

Sportivement  

La commission médicale  

  

    

  


