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FEDERACIO CATALANA ATLETISME

Les revisions meédiques necessdries per formalitzar la llicencia federativa hauran
d’'ajustar-se a la seglient normativa:

A PARTIR DE LA CATEGORIA SUB-20, TOTES LES PERSONES QUE L’ANY ANTERIOR NO
HAGIN TRAMITAT LA LLICENCIA FEDERATIVA ESTAN OBLIGADES A PRESENTAR UNA
REVISIO MEDICA.

Aquestes s’hauran de realitzar en centres meédics on facin els reconeixements d’aptitud
per a la practica esportiva i s’adaptin al consens de la Societat Catalana de Medicina de
I'Esport (SCME), aprovat I'octubre de 2012 i que queda dividit en els seglents trams:

Atletes de 16 o més anys: Revisid tipus Il
Atletes de 35 o0 més anys: Revisid tipus |l

(Aguesta revisié inclou la prova d’esforc amb monitoritzacié ECG)

El centre médic ha de certificar quin tipus de revisid ha passat l'atleta, tot indicant
metge/essa i nimero de col-legiat. Si no hi ha cap lesid significativa detectada a I'aparell
locomotor, I'atleta rebra I'aptitud per a la practica d’atletisme. En cas afirmatiu, caldra
especificar-la.

Hi haurd de constar el segell i la signatura del Centre Medic.
S’acceptaran les revisions en fulls homologats que els centres de revisié médica esportiva

tinguin establerts, sempre i quan tinguin les proves requerides per aquesta Federacidé i/o
portin un informe aclarint que rep '’APTITUD PER LA PRACTICA DE L'ATLETISME.
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https://fcatletisme.cat/wp-content/uploads/revisiotipusII.pdf
https://fcatletisme.cat/wp-content/uploads/revisiotipusIII.pdf

