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CELTIFICAT MEDICAL
DE NON CONTLRE INDICATION A LA PRATIQUE DES
ACTIVITES PHYSIQUES DE PLEIN AIR
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Et avoir constaté, a ce jour, aucun signe clinique contre-indiquant la pratique des
sports plein air suivants :

[1 Escalade

[ Canoé / kayak

[ Equitation

[ spéléo

[1 Canyoning

1 VTT

[1 Parcours aventure dans les arbres
(1 Tiral'arc

(Cochez les activités ne présentant aucune contre indication)
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Cachet, signature et observations éventuelles du médecin
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