CLUB
VOSGIEN

LA BRESSE

CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION

A LA PRATIQUE SPORTIVE
Je soussigné ..... .......... Docteur en médecine
certifie que M.
Nom:  .......... Prénom:.................

[ ne présente pas de contre-indication ala pratique sportive pour les activités
suivantes :

e Marche nordique
e Séjours (Voyages)

e Ski

Cachet du médecin Date et signature
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