
 
 

(cachet médical) A …………………………… 
 
 

 
Le …………………………. 

Certificat médical 
 
 
 

Je soussigné(e), Docteur …………………………………………………….. 
 

o Médecin généraliste 
o Médecin du sport 

 
 
Certifie avoir examiné l’enfant, ……………………………………………. 
né le ……………………………………………, et qu’il ne présente pas 
d’affection cliniquement décelable pouvant contre indiquer la 
pratique du ou des sports suivants : 
 

o Randonnée palmée (examen ORL conseillé) 
o Voile, catamaran 
o Kayak de mer 
o Plongée bouteille (médecin du sport obligatoirement 

pour toute autre activité qu’un baptême) 
o Autre sport, précisez : ….……………………………….. 

 
 
Remis aux parents de l’intéressé(e) sur sa demande. 
 
 
Signature : 


