CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigNé DI .......ceevveeveeececene , avoir examiné I'enfant .......c.ccocoee e
D’autre part, je certifie n’avoir retrouvé aucune contre indication a la
Pratique de:

[0 athlétisme (lancers, course d'endurance et de vitesse...)
] sports collectifs (football, handball, volley ball ...)

[ arts martiaux

] jeux collectifs (ballon prisonnier, passe a dix ...)

] circuits trainings (VTT, roller, skate...)

[0 marche (course d'orientation, jeux de piste, randonnée...)
] danse (rythme intense ++)

[0 stretching

[1 natation et sports nautiques

] plongée sous-marine avec bouteilles

[J sports motorisés

[0 badminton, tennis, mini-tennis, squash, base ball

[J escalade

] sports de glisse et de glace (patinoire, ski ...)

[J équitation

Nombre de cases cochées

Certificat établi pour faire valoir ce que de droit

Signature du médecin et cachet (obligatoire)



