
Lettre d'évaluation médicale
Date : ______________________ Nom de l'athlète : ______________________

À qui de droit,

Les athlètes qui subissent une commotion cérébrale présumée doivent être pris.e.s
en charge conformément aux Lignes directrices canadiennes sur les commotions
cérébrales dans le sport. En conséquence, j'ai personnellement procédé à
l'évaluation médicale de ce patient.

Résultats de l'évaluation médicale

Ce.tte patient.e n'a pas été diagnostiqué.e comme souffrant d'une commotion
cérébrale et peut reprendre sa participation à l'école, au travail et aux activités
sportives sans restriction.

Ce.tte patient.e n'a pas été diagnostiqué.e comme souffrant d'une commotion
cérébrale, mais l'évaluation a conduit au diagnostic et aux recommandations
suivants :
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Autres commentaires : 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Nous vous remercions d'avance de votre compréhension.

Je vous prie d'agréer l'expression de mes sentiments distingués,

Signature/en caractères d'imprimerie ______________________________  M.D. / N.P.
(encercler la désignation appropriée)*

 *Dans les régions rurales, éloignées ou nordiques, la lettre d'évaluation médicale peut être
remplie par un.e infirmier.ère ayant un accès préalable à un.e médecin ou à un.e infirmier.ère
praticien.ne. Les formulaires remplis par d'autres professionnel.le.s de la santé agréé.e.s ne
doivent pas être acceptés.
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Une commotion cérébrale a été diagnostiquée chez ce.tte patient.e. 

L'objectif de la prise en charge des commotions cérébrales est de permettre un
rétablissement complet di patient.e en favorisant un retour sûr et progressif à
l'école, au travail et aux activités sportives. Il a été demandé à li patient.e
d'éviter les activités qui pourraient l'exposer au risque d'une autre commotion
cérébrale ou d'un traumatisme crânien jusqu'à ce qu'iel ait reçu une lettre
d'autorisation médicale d'un.e médecin ou d'un,e infirmier.ère praticien.ne,
conformément aux Lignes directrices canadiennes sur les commotions
cérébrales dans le sport.



Stratégie de retour à l’école Stratégie de retour au sport
spécifique à la ringuette
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