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Cher Confrère, 

 

Concerne : NOM : …………….…………………….. Prénom : ……………………………...... 

 

 

Ce joueur du R.C.S. SART TILMAN vous consulte pour une blessure survenue lors de la 

pratique du football. 

 

En ma qualité de président et de médecin du club, j’aimerais obtenir quelques 

renseignements à ce sujet.  

Dès que cela vous sera possible, pourriez-vous me préciser : 

 la nature exacte de cette blessure ? 

 les résultats des examens complémentaires éventuellement réalisés ? 

 le traitement instauré ? 

 les modalités à prévoir pour la reprise du football ? 

 

Vous pouvez, pour votre réponse, utiliser le verso de cette lettre et me l’envoyer ensuite 

soit par courrier postal, soit par courriel. 

 

En vous remerciant de votre collaboration, je vous prie d’agréer, cher Confrère, mes 

confraternelles salutations. 

 



Concerne : NOM : …………….………….………………….. Prénom : ………………..…………………...... 

 

Nature de la blessure : …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Résultats des examens complémentaires : …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Traitement : …………………………………………….………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Modalités de reprise du football : ………………………….…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date  Cachet du médecin 

 

 ......../……../201….  


