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CERTIFICAT MEDICAL
DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE
ET A LAPRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION

Je

Né (e) le........ [oviinnnn, foiiiiiiiininn,

Certifie que son état de santé actuel ne présente pas de contre-indication_a la pratique
des activités physiques et sportives et a la pratigue de sport en compétition

0 A I’exception de la pratique de I’ (ou des) activité (s) physique (s) et sportive (s) suivante

(8)*:

*mentionnez si nécessaire le ou (les) acticité (s) et sportive (s) contre-indiquées :

Signature et Cachet* du médecin :

Document original
Aucune photocopie acceptée

Cachet du médecin obligatoire




