CFA

ORGANISME DE FORMATION
PROFESSION SPORT & LOISIRS

CERTIFICAT MEDICAL D’ABSENCE DE CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE
D’ACTIVITES PHYSIQUES SPORTIVES

J€ SOUSSIZNE(E) DOCLEUN ....coceeieereecerieccenecessenseess e sasssssenasssnesnsssssnasssnssnsssssnsnsssssssssasnnsssnssnssss
Certifie avoir examiné ce jour : Monsieur [:] Madame [:]

NOM :
Prénom :
Né(e) le :

Et n’avoir pas constaté de contre-indication a la pratique sportive

Date de I'examen :

Cachet du médecin Signature du médecin

Qualiopi »

processus certifié
I N REPUBLIQUE FRANGAISE

03 81 88 35 35 16 ch Joseph de Courvoisier £ fessi tloisirs.f
E 03 81 88 50 69 @ 25000 BESANGON craprotessionsportiofsirs.ir

La certification qualité a été délivrée au titre des catégories d’actions suivantes :
ACTIONS DE FORMATION / ACTIONS DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE

formation@groupe-psl.fr

N° UAI : 0251988A - N° SIRET : 381 387 620 00044 - N° déclaration d'activité : 43 25 01723 25



