SERVICE UNIVERSITAIRE DESACTIVITES
PHYSIQUESET SPORTIVES

CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE DES SPORTS

Je soussigne,
apres avoir examiné ce jour :

, Docteur en Médecine,

MEIIE OU MIT e et
née(e)le........ . [ovirnnnnn

Certifie que son état de santé actuel ne présastdgcontre- indication
a la pratique des activités sportives collectidadividuelles pratiquées
au SUAPS et a la Fédération Francaise du Sportetkitaire , exceptées
éventuellement :

Signature & Cachet

PS : Le Parachutisme, les Sports subaquatiquasBetde exigent
des examens spécialisés complémentaires (neurp@Bie et
Ophtalmologiques)

SERVICE UNIVERSITAIRE DESACTIVITES
PHYSIQUESET SPORTIVES

CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE DES SPORTS

Jsigmds , Docteur en Médecine,
aprés ava@neneé ce jour :
MEIIE QU MY it
(egle ........ [oiiinn. [oviiiiins

Certifie que son étaalgé actuel ne présente pas de contre- indication

a la pratique desvétés sportives collectives et individuelles prates

au SUAPS et a la Fedératmmc&ise du Sport Universitaire, exceptées
éventuellement :

Signature & Cache
(A remettre au SUAPS)
PS : Le Parachutisme, les Spaliaquatiques et la Boxe exigent

des examens spécialisés complémen(aieesologie, ORL et
Ophtalmologiques)



