TOUS LES SPORTS / AUTREMENT

CERTIFICAT MEDICAL

le, soussigné, Docteur

certific avoir examind ce jour
Mam et prénem

date de najssance - SoRE D masculin I - feminin O

et n'aveir constate ATNCUNE CONTRE-INDHCATION 4 la pratique sportive ¥ compris en compétition,

(Cocher DBLIGATOIREMENT la ou les discipline(s) pratiguée{s)) :

O Actvads evelisles O Ecole duspart lahelisée 71 Jet ski 71 5ki alpin
0O APE (Gyon entretica) O Eprewves comhinées, canyening-riid 0 Jopging 3 5ki d= fond — de mndonnée
O Arts marmiaux O Equitatun O Moddlisme O Surl & aulres svivilds noiee
O Adbletisme O Faotball [ Makion 1 Tennis
O EBaske O Futsal O Fatinage sur ghwe 3 Tennis de bl
O Baathlon, duath e, wiathlon O Girmastigue artsiygus [ Bamdomndes pécdisines O
O Canoi-kayak O Giyuwnastique Bailupigqus Sportive O Kanqueties poige O Tar b e
O Cowrss d enznzation O Golf O Raoller et skate O Trampoline
O Courss hars stads O Hard-hall O Ruphy O Twirling, katon
[ Diarse 1 Juwdn 3 Sachacane 01 Volley-hall
0 Water-paks

O Aulres {précisee)

L'UFOLEP est une [Edération MULTISPORTS et la licence cuvre droit & toutes les activités: d'or la néeessité de

préciser les contre-indications & certaines pratiques.

T'estime néccssgive une consultation spécialisée on Médecine du Sport oul MO

Date de Fexsmen médical ; signature

cachet professionnel

Je, soussignd, Docleur

Autorise un simple surclassement (pratique dans l'année d'ige immdédiatement supéricure)

Date de 'examen médieal ;

Kemarques ;

L] Lz eertificm mesdical est abligatoire pour T délivianee de 1z licenee

TOUT middecin péndraliste et hahiligd 4 Ia eédaction de ce cemificat.

= Toutes los cases doivent &tre renseignées, méme négativemnent {les bitTer). Ne pas oublier de dater el sianer le certificat
8 LeDOUBLE SURCLASSEMENT doit rester exceptionnel et ne peut &re délived que par un médecin du spart




