Le Certificat médical permettant une pratique d’activité physique
adaptée et sécurisée dans le cadre du sport santé

« Je soUSSIgNE DI ....coovvviiiiiceeee e Docteur en médecine certifie avoir examiné
MITMIME/IMILE ...t e e e e e e e e e e e e e e et e eeeeeeesnsnn e e e e e e e e e eeeeeaaeeeeeeeesnnnnnns
née) le ...... S et avoir constaté que son état de santé actuel :

— Autorise la pratique des activités physiques ou sportives suivantes sans adaptation
(Certificat médical de non contre-indication)
11 (U ESP

— Entraine une inaptitude partielle liée
a des types de mouvements limités

en amplitude Uoui Wnon, localisation :.........cooueiiiiie e ,

en vitesse Qoui Unon, localisation :...........ccoooiiiiiiiiiieccee e, ,

en charge Uoui Wnon, localisation ..o ,

en posture Uoui Unon, localisation :.........cccoooiiiiiiiiiiice e, ,
a des types d'efforts limités

en intensité Qoui Unon,

en durée Uoui Wnon,
a des capacités incompatibles avec des exercices

en hauteur Uoui Wnon,

en milieu aquatique Qoui Unon,

dans des conditions atmosphérique oui LNon, préciser i.........coovvviieeieveiiiiceeeeeeee,

— Prescris une Activité Physique Adaptée et/ou Sportive Adaptée, pendant la durée de

................................... , a adapter en fonction de I'évolution des aptitudes du patient.

— Autres précisions et recommandations pouvant aider I'enseignant, I'éducateur,
I'animateur ou la prise en charge en APA :

— Certifie avoir remis le document présent a l'intéressé (ou a son représentant Iégal pour
les moins de 16 ans) pour faire valoir ce que de droit.

Fait @ oo le ...... Y S
Signature : Cachet médical



