ufolep

TOUS LES SPORTS AUTREMENT

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION
A LA PRATIQUE SPORTIVE

SAISON 2023-2024

Je soussigné(e), Docteur

Certifie avoir examiné,

Nom Prénom

Né(e) le / / de sexe O Féminin O Masculin

et n’avoir constaté ce jour aucune absence de contre-indication a la pratique du sport :

[ en loisirs / entrainement ET [0 en compétition

Restrictions éventuelles :

Fait a ,le / /20

Cachet professionnel et signature du médecin

(Version du 18 Juillet 2023)



