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On est tous Athletes








	CERTIFICAT MEDICAL

De non contre-indication à la pratique de l’athlétisme

et de la course à pied en compétition


SAISON 2019/2020
                                 Je soussigné.............................................. docteur en médecine

                                 Certifie avoir examiné Mr/ Mme/ Melle ___________________________

                                 Âgé(e) de ___________________ demeurant à ____________________

                                 Et n’avoir pas constaté à la date de ce jour, de signes cliniques apparents

                                 contre-indiquant la pratique de l’athlétisme et de la course à pieds en compétition.
                                 Fait à _________________________ Le __________________________
                                Cachet                                                    Signature
                               Information complémentaire :
                                       Imposée par le Ministère dans la loi du code du sport, la nouvelle réglementation obligatoire concernant la fourniture de

                                       Certificat Médical   impose à être libellé avec le texte suivant « Certificat de non contre-indication à la pratique de l’athlétisme

                                       En compétition »    
Toute correspondance doit être adressée à : ANGERS 
ATHLE 68 Boulevard du Doyenné 49100 Angers
Ou par mail à : angers.athle@gmail.com

