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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES
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NE(E) 1€ oo gu'aucun signe d'affection cliniquement décelable, ce jour, ne lui contre

indique la pratique d’activités physique d’entretien en travaillant : (Cochez s’il vous plait)

O Lasouplesse

O L’endurance

O La force

O  Léquilibre
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