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CERTIFICAT MEDICAL 
 
Je, soussigné, ……………………………………………………………………………………………. 
 
Docteur en Médecine, certifie que l’état de santé de ………………………………………… 
…………………………………………………………….……, né(e) le : ………………………………………  
  
ne présente aucune contre-indication à la pratique des sports suivants en 
compétition : 
 
 Athlétisme  
 Canoë – Kayak 
 Course d’orientation en VTT 
 Course d’orientation pédestre 
 Nage en Eaux Vives 
 Natation 
 Raids multi-sports 
 Trail  
 Triathlon 
 Vélo de route 
 VTT 
 Autres précisez……………………………………………………………………………………… 

 
Nombre de cases cochées : ………………. A ……………………………………………………. 
                                                           Le ………………………………………………….. 
    
       Signature et Cachet  

 


