Si vous possédez déjà un certificat médical, agrafer le en lieu et place de celui-ci
Sinon, présentez celui-là à votre médecin, qui le remplira.
CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE SPORTIVE

Je soussigné(e)  ........................................................................................Docteur en médecine,
Certifie avoir examiné 
.....................................................................................................................................................

Né(e) le ................................................
Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports proposés dans le cadre de l’association sportive du collège, à l’entraînement et en compétition.

Observations ou sports contre- indiqués :
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

A ………………………………………………

Le………………………………………………

Signature :








Cachet :
