C. 0. Glenod

Cortificat Médical
Nom [ ]  DatedeNaissance [ ] | ]

prénom [ ] Sexe: Mascuin [_]
Féminin D

Et n'avoir constaté AUCUNE CONTRE-INDICATION a la pratique sportive
AVis du Médecin D de compétition
I::I d'entrainement et d'entretien

D pour tous sports

Duniquement pour une ou plusieurs activiteés

Nécessite une consultation spécialisée en Méedecine du Sport :

D Oul D Pour un bilan complémentaire

D Nnon D Pour des conseils et un suivi spécialisé

Tampon du Médecin , Date de I'examen : 1 1

Signature :

1) Le certificat est obligatoire pour la d€livrance de la licence.
2) Tout Médecin (Généraliste est habilité a la rédaction de ce certificat :

- cocher toutes les cases concernées (les remplir)
- les cases laissées blanches sont considerees comme negatwes mais 1l est

préfeérable de les barrer d'un trait unique i _ |
3) Le responsable de club doit conserver ce certificat un an (une saison sportive)



