
ANNEXE 1:effectif saison 2011/2012

LOUVES 2011 / 2012

NOMS PRENOMS Née le:
   
AFONSO Cathy 24/06/93
06 30 90 92 80   
ALLIAUD Magdalena 16/03/93
06 85 11 18 49   
AMBLARD Annabelle 24/02/83
06 19 18 21 55   
ANDREAZZOLI Stella 01/04/89
06 08 33 90 19  
ANIBA Imène 21/11/81
06 50 26 13 15   
ASSALIT Mélina 05/11/85
06 72 41 54 18   
ATMANE Lydie 07/01/86
06 29 50 61 51  
BA Aïda 27/06/83
06 09 61 17 09   
BATIAT Manon 29/08/81
06 79 40 29 11   
BAUDY Elise 14/10/86
06 50 03 61 14   
BENARD Delphine 09/04/85
06 12 46 28 01   
BENYAHIA Nabila 14/01/91
06 29 95 48 67  
BENYAHIA Wahiba 22/03/88
06 17 03 13 70   
BERTIN Florence 16/12/81
06 72 82 80 00   
BETTING Charlotte 24/07/89
06 43 46 41 22   
BIAUDIS Eva 23/03/92
06 59 61 83 71   
BISCARAT Pauline 08/05/89
06 20 40 83 49   
BISCARAT Marie 08/05/89
06 16 09 81 19   
BLANC Pauline 08/01/91
06 69 08 75 47  
BLANCOT Laure 21/01/84
06 88 24 82 52   
BONNET Marion 01/08/86
06 68 14 82 52   
BOUQUET Léa 02/09/85
06 72 59 58 98  
CAMARA Khadidja 03/07/91
06 31 03 74 94   
CHOMEL Emilie 05/08/84
06 64 63 21 99   



DEVERCHAIN Priscilla 10/06/93
06 59 52 87 66  
DESFEMMES Elise 17/08/85
06 07 73 30 62   
DIALLO Coumba 27/09/90
06 11 03 32 85   
ESCALET Claire 13/09/90
06 33 08 43 07  
ESPER Flavie 01/04/88
06 89 05 54 81   
ETCHEVERRIA Maïlys 04/05/87
06 33 47 58 29   
FOFANA Maïmouna 19/04/90
06 20 92 40 24   

FOURCADE Laurelin 04/09/88
06 70 24 94 90   
GRISELIN Fanny 25/11/80
06 11 41 98 78   
GUEUCIER Clémence 17/05/86
06 13 71 77 91  
HENRIOT Camille 30/08/86
06 30 35 76 69   
KEBE Dado 02/11/92
06 50 91 55 03   
KOÏTA Assa 28/06/91
06 13 31 45 42   
LABRUYERE Maïté 13/03/90
06 19 55 08 71   
LOYER Stéphanie 19/10/75
06 60 12 33 77   
LIEVRE Marion 10/01/91
06 75 03 53 01   
MAUBOURGUET Sara 06/08/88
06 73 05 22 44  
MAURIE Charlotte 01/08/87
06 73 93 80 42   
MERT Elodie 12/04/89
06 81 84 36 83  
METIER Sandra 25/02/88
06 81 30 68 14   
MOMAL Emmanuelle 22/06/80
06 61 77 21 92   
PEREZ Violeta 19/06/90
   
POUPART Sophie 03/04/82
06 61 65 41 41   
QUERTAIN Caroline 23/09/88
06 43 28 74 85  
RAMKILAOUN Sabrina 11/09/83
06 22 10 22 69   
RAVETON Amélie 23/05/85
06 13 89 96 93   
RAZAFINDRA Lalaïna 30/04/88
06 15 82 12 85   
ROTTIER Talia 05/08/78
06 58 34 78 72  
ROUSTEAU Alexandra 15/03/83



06 62 50 07 26   
ROUSTEAU Typhaine 30/08/87
06 64 24 15 02   
SABARDEIL Sonia 24/02/87
06 49 35 57 89  
SAINLO Joanna 28/04/90
06 11 84 56 23   
TAQUET Andréa 23/10/88
06 67 93 87 15   
THIAM Mame Inde 30/08/91
06 01 36 07 57  
TOGBA Kelly 19/10/92
06 58 95 19 49   

STAFF
ANTONELLI Fabien 14/08/80
06 80 21 13 39   
DOMENECH Jérémie 03/06/78
06 62 26 65 91   
PICAUT Pauline 23/07/87
06 72 13 68 92   
KUGLER Marc Henri  
06 77 50 16 19   
DESFEMMES Brigitte  
06 76 09 53 09   
POUX Alain 10/11/56
06 60 63 87 55   
LAFFITE Laurent  
06 82 22 94 56   

ANNEXE 2: fiche joueur



Nom : ………………………………….. Prénom : ………………………………….

Date de naissance :……………………… Lieu de Naissance : ………………………

Marié Divorcé Veuf Célibataire

Nationalité : ……………………………… Profession : ………………………………

Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

Téléphone : ………………………………. Portable : …………………………………

Loisirs – Sports : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Médecin référent : 
Ostéopathe référent :
Chiropractor référent : 
Podologue référent : 

Groupe sanguin : O  A B AB Rhésus : 

Mains Droitier Gaucher 
Pieds Droitier Gaucher
Œil directeur Droit Gauche

Taille : 

Date
Poids

Poids de performance : 
Période de fatigue : 

Sommeil nombre d’heures nécessaires : 

Traitement Médicamenteux (Voir médecin)

SYSTEME CARDIOLOGIQUE
TA habituelle Pouls ECG Echocardiaque
ATCD familiaux

SYSTEME CIRCULATOIRE
Jambes lourdes Varices, 
ATCD familiaux

SYSTEME RESPIRATOIRE
Fumeur, Allergie, asthme
Examen Fonctionnel respiratoire
ATCD familiaux



SYSTEME ORL
Acouphènes Migraines Maux de tête Otites chroniques
Rhumes Sinusites

SYSTEME OPHTALMOLOGIQUE
Port de lunette lentille
Hyperconvergence : Droit Gauche

Dernier contrôle : 

SYSTEME DIGESTIF
Appétit, 
Nombres de repas par jour: Grignotage : 
Aliments non supportés

Ballonnement, constipation, gaz, diahrée, digestion lente, pesanteur, 
Mange trop vite Hémorroïdes Nausées
Mauvaise haleine

Alimentation 

Non surveillée
Biologique
Végétarienne
Végétalienne 

Consommation
Alcool
Produit laitier
Gluten

Maladies 
Estomac Rate Duodénum Intestin Gros intestin Foie Vésicule biliaire Pancréas Vessie
ATCD familiaux

SYSTEME OSTEO ARTICULAIRE

Entorses : Droit Gauche
- Membre inférieur
- Membre supérieur
- colonne

Fractures :
- Membre inférieur
- Membre supérieur
- colonne

ATCD Chirurgicaux

Radiologie de toutes les zones fracturées Oui Non



SYSTEME DENTAIRE
Traitement orthodontique OUI NON
Dyspraxie linguale OUI NON
Claquement dentaire ATM: Droite Gauche
Hauteur des scapulae : Droite Gauche
Latéromandibulie Droite Gauche

Caries 

Dernière consultation dentaire : 

BILAN OSTEOPATHIQUE
Patient debout
Distance doigt sol :
Inclinaison droite et gauche : distance doigt sol

Patient allongé sur le dos :
Amplitude de ischio
Amplitude de rotation externe de hanche et de rotation interne de hanche

Patient allongé sur le ventre
Distance talon fesse

Membre inférieur

Pied Cheville Genou Hanche

Flexion

Extension

Rotation Externe

Rotation Interne

ABD

ADD

Membre supérieur

Main Poignet Coude Epaule

Flexion

Extension

Rotation Externe

Rotation Interne

ABD

ADD

Colonne



Pelvis Lombaire Dorsale Cervicale

Flexion

Extension

Inclinaison D

Inclinaison G

Rotation D

Rotation G

Conclusion


