
 
 

Certificat Médical de non contre-indication à la pratique sportive 
 
Je soussigné(e), Docteur en médecine, ………………………………………………………………………….  

Certifie avoir examiné ce jour □ M. □ Mme □ Mlle……………………………………………………………….  

Né(e) le ………./………./………………, sexe : □ Masculin □ Féminin  

Et déclare n’avoir constaté ce jour aucune contre-indication à la pratique du (des) sport(s) suivant(s) :  

 

Rayez les activités sportives non autorisées 
 

□ Aquagym □ en loisir □ en compé��on  

□ Aventure □ en loisir □ en compé��on  

□ Avia�on  

□ Badminton □ en loisir □ en compé��on  

□ Basket-ball □ en loisir □ en compé��on  

□ Bowling □ en loisir □ en compé��on  

□ Boxe Anglaise Loisir □ en loisir  

□ Course à pied □ en loisir □ en compé��on  

□ Crossfit □ en loisir □ en compé��on  

□ Cyclisme □ en loisir □ en compé��on  

□ Équitation □ en loisir □ en compé��on  

□ Football □ en loisir □ en compé��on  

□ Futsal □ en loisir □ en compé��on  

□ Golf □ en loisir □ en compé��on  

□ Gym □ Gym bien-être □ Gym volontaire □ Gym Tonic  

□ Karting □ en loisir □ en compé��on  

□ Marche Nordique □ en loisir □ en compé��on  

□ Montagne □ en loisir □ en compé��on  

□ Pelote basque □ en loisir □ en compé��on  

□ Plongée □ en loisir □ en compé��on  

□ Roller-Hockey □ en loisir □ en compé��on  

□ Rugby □ en loisir □ en compé��on  

□ Ski Alpin □ en loisir □ en compé��on  

□ Squash □ en loisir □ en compé��on  

□ Taï Chi/Qi Gong □ en loisir □ en compé��on  

□ Tennis □ en loisir □ en compé��on  

□ Tennis de table □ en loisir □ en compé��on  

□ Tir à l’arc □ en loisir □ en compé��on  

□ Voile □ Dériveur □ Voilier Habitable  

□ Vol à voile (planeur)  

□ Vol libre (deltaplane, parapente)  

□ Wakeboard □ en loisir □ en compé��on  

□ Yoga □ en loisir 

 

 

Fait à ………………………………… le …………………………… 

Cachet + Signature du médecin 

 


