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® LES ENTRAINEMENTS ET LES COMPETITIONS DOIVENT ETRE
ORGANISES SELON LE PROTOCOLE SANITAIRE DE LA FFBB
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° VOUS AVEZ UN CAS COVID AVERE DANS VOTRE CLUB :

L'ARS OU LA CPAM CONTACTE LA PERSONNE EN CAS COVID ET MENE UNE ENQUETE POUR
DETERMINER AVEC QUI IL A ETE EN CONTACT HORS GESTES BARRIERES : VIE PERSONNELLE,
PROFESSIONNELLE OU SCOLAIRE, VIE SPORTIVE....

CETTE ENQUETE DETERMINE LES CAS CONTACTS

VOUS DEVREZ ALORS FOURNIR LA LISTE DES PERSONNES QUI ONT ETE EN CONTACT HORS
GESTES BARRIERES (FEUILLE DE MATCH, LISTE DES JOUEURS PRESENTS A LENTRAINEMENT
ETC..

L'ARS OU LA CPAM SE CHARGERA DE CONTACTER CES PERSONNES
PREVENEZ LES CLUBS CONCERNES POUR QU'ILS NE SOIENT PAS SURPRIS
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CAS CONTACT

® LES CAS « CONTACT n SONT DETERMINES PAR LARS OU LA CPAM
C'EST ELLE QUI APPELLE LES CAS CONTACTS POUR LES EN
INFORMER, PRESCRIRE UN TEST, METTRE A L'ISOLEMENT (ARRET

DE TRAVAIL PAR EX)

® LES GAS 1 CONTACT n SONT DETERMINES EN FONCTION DU CAS
COVID, SYMPTOMATIQUE OU PAS, DELAI ENTRE LAPPARITION DES

PREMIERS SYMPTOMES ETC ..
® LE CAS CONTACT DU CAS CONTACT N'EXISTE PAS
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REPORT DE MATCH

° LEMEME DOCUMENT EST UTILISE POUR LES DEMANDES DE REPORT
DE MATCH QUELQUE SOIT LA COMPETITION

° LA DEMANDE PEUT ETRE FAITE DES QUE VOUS AVEZ 3 CAS COVID
OU CONTACT SUR LA LISTE DES 7 JOUEURS MAJEURS QUE VOUS
AVEZ DECLARES AUPRES DES COMMISSIONS SPORTIVES (-

joueurs majeurs

* CEDOCUMENT DOIT ETRE ENVOYE AUX COMMISSIONS SPORTIVES
DONT DEPENDENT LA RENCONTRE m-

report-de-match
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FORMULAIRE 

LISTE DES JOUEURS/JOUEUSES MAJEUR(E)S

(SAISON 2020-2021)









Nom de l’équipe renseigné dans FBI :



...............................................................................................................................................................................................



N° informatique de l’association sportive : ..............................................................................................................................





Compétition : ..............................................................................................................................................................................







		JOUEURS OU JOUEUSES (Nom et prénom identiques sur la licence)



		N°

		N° Licence

		Nom Prénom



		1

		

		



		2

		

		



		3
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FORMULAIRE

DEMANDE DE REPORT DE RENCONTRE

(SAISON 2020-2021)





Nom de l’équipe renseigné dans FBI : 

……………………………………………………………………………………………………………………….

N° informatique de l’association sportive : ................................................................................................



Compétition : ...........................................................................................................................



Nombre de cas positifs avérés détectés au sein de l’équipe (inscrits sur la liste déclarée en amont) : …..

Date du/des test(s) positif(s) : ……………………………………………………………………………………



Nombre de cas contact nécessitant un isolement (validation ARS) au sein de l’équipe (inscrits sur la liste déclarée en amont) : …………………………………………………………………………………………

Date du/des courriers/mails de l’ARS validant le(s) cas contact : ….........................................................





		Rencontre concernée par la demande de report



		Date de la rencontre

		N° de la rencontre

		Equipe adverse



		

		

		









IMPORTANT : Justificatifs (tests positifs, correspondances ARS,…) à envoyer à la Commission Médicale ou au médecin élu/référent de la structure organisatrice, ou à toute personne habilitée par le médecin régional ou départemental.
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TIH\ITEMENT DELA DEMANI]E

° UOTRE DEMANDE DE REPORT ARRIVE AUPRES DE LR COMMISSION
COMPETITION AVANT LE VENDREDI 14H0O ET LES CAS COVID 0U
CONTACT ONT REGU LEUR ATTESTATION DE UASSURANCE MALADIE :
VOUS ENVOYEZ A LA COMMISSION MEDICALE DONT DEPEND VOTRE

CHAMPIONNAT CES DOCUMENTS QUI VALIDERA OU PAS VOTRE
DEMANDE

° UOTRE DEMANDE ARRIVE APRES LE VENDREDI 14H00 : ELLE SERA
VALIDEE OU PAS A POSTERIORI PAR LA COMMISSION MEDICALE
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° ENVOI DE LR DEMANDE DE REPORTA:
REPORTCOVID@BASKETCREUSE.FR

COPIE AU CLUB ADVERSE, ET A COMED@BASKETCREUSE.FR POUR
INFORMATION

* ENVOIDES ATTESTATIONS DE UASSURANCE MALADIEA (SECREY MEDICALT —2 ;
COMED@BASKETCREUSE FR a



mailto:reportcovid@creuse.fr?subject=Demande%20de%20report%20de%20match
mailto:comed@basketcreuse.fr

° ENVOI DE LA DEMANDE DE REPORT A :
REPORTCOVID@BASKETCREUSE.FR ET GROUPESANITRIRESTQGMAILCOM | ’
COPIE AU CLUB ADVERSE, ET A COMED@BASKETCREUSE POUR INFORMATION }‘
2 EL!_II DES ATTESTATIONS DE 'ASSURANCE MALADIE A (SECRET MEDICAL) :

COMED@BASKETCREUSE.FR



mailto:reportcovid@basketcreuse.fr
mailto:groupesanitaire87@gmail.com
mailto:comed@basketcreuse.fr

" CHAMPIONNAT REGIONAL

et i #

GROUPESANITAIREREGIONALONOUVELLERQUITAINEBASKETBALL.ORG
EN COPIE AU CLUB ADVERSE, POUR INFORMATION

COMED@NAQBASKETFR



mailto:groupesanitaireregional@nouvelleaquitainebasketball.org
mailto:comed@naqbasket.fr

. TRAITEMENT DE LA DEMANDE DE REI’(IHT

4 CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL, DEMANDE AVANT LE VENDREDI 14H iy,
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Demande d'envoi Envois des Traitement parla
par compétition au justificatifs par les commission

club des licenciés oule meédicale, Comed

justificatifs a clubclubala envoie la décision
Comed comed a reportcovid

Réception avec
confirmation par
compétition
aupres des clubs

demande, par le
club a reportcovid



- TRAITEMENT DE LA DEMANDE DE REI’(IHT

é- CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL, DEMANDE APRES LE VENDREDI lllll I

ey ét.'-ﬁ?:':ﬁ-"."l:'ﬁu ‘
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Acceptationde la
demande,
Réception avec informationde la
confirmation CDO et des deux
clubs par
compétition

Traitement parla
Demande d’envoi commission
des justificatifs a meédicale, Comed
Comed envoie la décision a
compétition

Information de la

décision aux deux
clubs par

compeétition



TRAITEMENT DE LA DEMANDE DE REI’(IRT

CHAMPIONNAT INTERDEPARTEMENTAL, DEMANDE AVANT LE \lENIlIIEIlI

Réception avec
confirmation par
reportcovid aupres
des clubs

Demande d’envoi par
reportcovid au club
des justificatifs a
Comed

Envois des
justificatifs parle
club a la comed

Traitement par la
commission Information de la
médicale, Comed décision aux deux
envoie la décision a clubs par
compétitioneta compeétition
groupe sanitaire

Report accepté :
information de la
CDO concernée par
compétition, gestion
des arbitres par la
CDO concernée




- TRAITEMENT DE LA DEMANDE DE REPORT :

é CHAMPIONNAT INTERDEPARTEMENTAL, DEMANDE APRES LE “ENDREIII .
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Acceptationde la
Envoi de la demande, demande,
pariecluba Réception avec informationde la
reportcovid et confirmation CDO et des deux
groupesanitaire clubs par
reportcovid

Traitement parla Information de la

Demande d'envoi commission décision aux deux

des justificatifs a médicale, Comed clubs et a groupe
Comed envoie la décision a sanitaire par
reportcovid reportcovid
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Demande d’envoi par
compétition au club
des justificatifs a
Comed

Traitement par la
Envois des commission
justificatifs par le médicale, Comed
club alacomed envoie la décision a
groupe sanitaire

TRAITEMENT DE LA DEMANDE DE REPORT -

CHAMPIONNAT REGIONAL, DEMANDE AVANT LE VENDREDI 14H

s )

Reportaccepté :
informationde Ia
CRO concernée par
groupesanitaire,
gestion des arbitres
par la CRO ou la CDO
concernée
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- TRAITEMENT DE LA DEMANDE DE REI’BT

CHAMPIONNAT INTERDEPARTEMENTAL, DEMANDE APRES LE “ENDREI]I 1

Acceptationdela
demande, information
de la CRO ou de la CDO
concernée et des deux

clubs par
groupesanitaire

Demande d'envoi des
justificatifs a Comed

ey ét.'-ﬁ?:':ﬁ-"."l:'ﬁu ‘
Fiainiss

Traitement par la

commission médicale,

Comed envoie la
décision a2 compétition

Informationdela

décision aux deux

clubs et a groupe
sanitaire par
compeétition
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