                CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION                                                                         ADHESION A L’ASSOCIATION SPORTIVE DU

                     A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION                                                                                                COLLEGE JEAN MONNET

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………..                                        Activité(s) choisie(s) : ………………………………………..

Docteur en Médecine, demeurant  …………………………………………………                                          

……………………………………………………………………………………...                                         Nom :                                                     Date de naissance : …/…/…

Certifie avoir examiné …………………………………….. , né(e) le ……………

et n’avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la 

pratique des sports suivants en compétition : rayer seulement les sports contre indiqués                                 Prénom :                                                   Classe :

SPORTS COLLECTIFS     SPORTS DE RAQUETTE  AUTRES SPORTS INDIVIDUELS                         Adresse : 

Basket-ball                          Badminton                               Athlétisme

Base-ball                             Tennis                                      Cross

Football                               Tennis de table                         Natation                                                                 Numéro de téléphone : (domicile)

Handball                              Squash                                     Cyclisme, VTT, Bike and run                                                                     (portable)

Volley-ball                          Pelote basque                           Triathlon                                                                                                      (travail)

Rugby                                                                                   Tir à l’arc                

Ultimate                               SPORTS DE COMBAT          Roller                                                                     Autorisation parentale :

Hockey                                 Judo                                         Sports équestres                                                         Je soussigné(e), …………………………………………….

Tchouckball                         Escrime                                    Sports de boules                                                                                     (père, mère, tuteur, représentant légal)

                                             Lutte                                         Pentathlon                                                                  - autorise mon enfant à participer aux activités de l’association sportive

SPORTS D’EXPRESSION Boxe française                         Gymnastique                                                                 et aux déplacements effectués dans le cadre des compétitions

Danse                                   Boxe                                     

G.R.S                                   Karaté                                       SPORTS DE PLEIN AIR                                          - autorise le professeur ou l’accompagnateur responsable, à faire 

Cirque                                                                                    Escalade, Via ferrata                                                    pratiquer en cas d’urgence, une intervention médicale ou chirurgicale 

                                                                                               Course d’orientation                                                    en cas de nécessité.

                                                                                               Golf

                                                                                               Aviron, Canoë, Kayak                                                           Fait à ………………………………….. , le ……………………

                                                                                               Voile, Char à voile
                                                                                               Spéléologie                                                                                    Signature : 

                                                                                               Ski alpin et nordique, Surf

                                                                                                                                                                             Autorisation cantine (à remplir pour les enfants qui déjeuneront régulièrement au 
                                                                                                                                                                             collège mais aussi exceptionnellement dans le cas de compétitions) :
                                                                                                                                                                             Je demande l’autorisation pour mon enfant d’être hébergé(e) au collège le mercredi 
                                                                                                                                                                             entre la fin des cours et 13h, début des activités de l’A.S,pour y prendre son repas.

             Fait à ……………………………. , le ……………………..

                          Cachet et signature du médecin :                                                                                                                                       Signature :

