Formulaire d’audiogramme - Fédération Francaise Handisport

Ce formulaire est obligatoire pour pouvoir participer aux compétitions sur le territoire.
'go ndi La confirmation de son éligibilité est réalisée par un groupe d'experts de la Fédération.
port Cette classification Francaise n’ouvre aucun droit pour participer aux co itions internationales.
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A REMPLIR EN FRANCAIS ET EN COULEUR, AVEC SIGNATURE ET CACHET DE VOTRE MEDECIN ORL.
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Sexe: [ Homme [JFemme
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*Audiometer: ‘Examiner Name:
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Etape 1

Etape 2

Note explicative pour remplir un formulaire d’audiogramme

Formulaire d’audiogramme - Fédération Frangaise Handisport
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Le document doit étre complétement rempli par un médecin ORL, EN ANGLAIS, EN
COULEUR, avec son cachet et sa signature. (Informations sur les obligations du
remplissage ci-dessous)

Etape 3

A la suite du rdv médical, le document, avec ses documents techniques, doit étre retourné
par mail (Scanner couleur obligatoire) au directeur sportif de la discipline pour le traitement
et analyse de votre éligibilité. (Liste des directeurs sportifs sur le site internet de la ffh)

Etape 4

Dans les jours qui viennent, vous recevrez votre situation (Classification) pour pratiquer ou
non en compétition en France.

En France, la nomenclature finale sera :

V : sportifs(ves) validé(es) par la FFH
X : Dossier a revoir par un spécialiste car a la limite de la classification minimale
DQ : Disqualifié car perte en dessous des 55dB mini

INC : dossier incomplet. Refaire la procédure car il manque des informations sur
votre audiogramme.

Pour remplir au mieux son audiogramme :

Les 4 types de tests audiogramme ci-dessous doivent étre remplis entiérement pour
chaque oreille, y compris :

1. Conduction aérienne. Test sur 500, 1000 et 2000Hz.

2. Conduction osseuse. Test sur 500, 1000 et 2000Hz.

3. Tympanogrammes (tympanométrie). Ecrire des nombres.

4. Réflexes acoustiques (Reflexometrie). Ecrire des nombres ou NR s'il n'y en a pas.
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. Conduction aérienne - Consigner les résultats de tests d'air. Voir 2.1 ci-dessus. S'il n'y
a aucune réponse a conduction aérienne, s'il vous plait écrivez NR comme indiqué dans
« Explication des symboles ».

. Conduction osseuse - Consigner les résultats du test osseuse. Voir 2.2 ci-dessus. S'il
n'y a pas de réponse dans la Conduction osseuse, s'il vous plait écrivez NR comme
indiqué dans « Explication des symboles ».

. Tympanométrie - Consigner les résultats de tests de tympanométrie. Voir 2.3 ci-
dessus.

. Reflexométrie - Consigner les résultats du test de Reflexométrie. Voir 2.4 ci-dessus.

Moyenne Pure Toner - Ajouter 500, 1000, 2000 Hz et divisé par trois (3) pour |'air et
les résultats des tests d'os.

. Type de perte auditive - Identifier le type de perte auditive en placant «X» en
conséquence, comme indiqué sur le formulaire de 'oreille respective.

. Partie réservée a la FFH

. Commentaires - SVP notez des commentaires selon les besoins de cet athlete. S'il n'y
a pas de tympanométre ou de reflexométre, écrivez vos commentaires en anglais.

Signature et cachet OBLIGATOIRE du médecin ORL



