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Certificat meéedical

(datant de moins d’un an a la date d’entrée en formation et de préférence de moins de 3 mois
au jour du déroulement du test d’exigences préalables)

Je soussigné(e), docteur en médecine :

certifie d’avoir examiné ce jour :

M. / Mme*

et avoir constaté qu’il / elle* ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique et a

I'encadrement de la ou les discipline(s) sportive(s) suivante(s)

MULTI-ACTIVITE PHYSIQUES OU SPORTIVES POUR TOUS

*rayer la mention inutile

Le CREPS

creps-rhonealpes.sports.gouv.fi Tél.
Mail. a

4 Vallen-Pont-d’Arc (SIEGE ADMINISTRATIF)
Centre européen des sports de nature
ye Francois Lecler - BP 38

llon-Pont-dArc

@creps-rhonealpes.

sports.gouv.fr

Le a

Signature et cachet du médecin
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a Voiron alyon

Campus de la Brunerie

» Formatior

Auvergne-Rhone-Alpes
Vallon-Pont-dArc -«

Voiron « Lyon

\ Régionale des Sports




