CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A
LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION
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et n'avoir constaté a ce jour aucun signe clinique apparent contre-indiquant la
pratique des sports suivants en compétition (rayer les mentions inutiles):

CROSS - ATHLETISME - GYMNASTIQUE - DANSE (et autres activités
d’expression) — ARTS du CIRQUE - BADMINTON - TENNIS DE TABLE -
VOLLEY - HAND - RUGBY - NATATION - ESCALADE - COURSE
d’ORIENTATION - VTT - BIKE & RUN — CYCLISME — PATINS 4 ROULETTES
JUDO, AUTRES (préciser).........cocueevennn.

Cachet et signature du médecin

CONTRAT MORAL DE ’ELEVE (et\de ses parents)

JE&. FOBRIDIRIB] " «oovanihvbsssminavirs svainivestibiogniiny biblwibin my m’engage, une fois mon
inscription confirmée ( totalit¢é des documents fournis), a participer a tous les
entrainements, et aux compétitions (hors temps scolaires comprises).
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