
  



  

 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné ………………………………………..………….…..…, docteur en médecine, 

certifie que l'état de santé de ……………………………………………………………….., ne présente pas 

de contre-indication à la pratique des activités suivantes : 

 

 

- Voile et Sports nautiques 

- Equitation 

- Accrobranche 

- Plongée 

 

 

 

Certificat établi ce jour et remis en main propre. 

Fait à …………………………………………, le ………………….…………2012 

 

 

 

 

 

Signature et cachet du médecin  

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


