
CERTIFICAT MÉDICAL

Je soussigné(e) Docteur.................................................................................................

cerƟfie avoir examiné ce jour : 

M./Mme .................................................................né(e) le..........................................
 
et que son état de santé ne présente pas ce jour de contre-indicaƟon à (cocher la ou les cases 
correspondantes) : 

          la praƟque sporƟve en compéƟƟon

     la praƟque sporƟve à l’entraînement

     la praƟque sporƟve à l’entraînement uniquement

Fait à.....................................           le...........................................

Signature et cachet obligatoire

Pour rappel : 
• Licence sporƟve "loisir" :
  ◦ nécessité d'un cerƟficat médical datant de moins d'un an pour toute première demande de licence
 ◦ puis fréquences de renouvellement différentes selon les fédéraƟons à minima 3 ans.
• Licence sporƟve en compéƟƟon :
 ◦ nécessité d'un cerƟficat médical datant de moins d'un an pour toute première demande de licence
 ◦ un nouveau cerƟficat sera demander tous les 3 ans pour le renouvellement de la licence (renouvellement tri-
ennal).
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